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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, όχι μόνο στην

Ελληνική επικράτεια,αλλά και διεθνώς,της οποίας η συχνότητα βαίνει αυξανόμενη με

ανησυχητικό ρυθμό. Η παιδική παχυσαρκία παρουσιάζει δυνητικά άμεσες και απώτερες

επιπλοκές στην υγεία και στην ψυχολογία του παιδιού και η θέση του παιδίατρου

θεωρείται σημαντική για τον έγκαιρο εντοπισμό παιδιών υψηλού κινδύνου. Η πρόληψή

της είναι άμεση ανάγκη και η ηλικία αναστροφής του δείκτη μάζας σώματος θεωρείται

καθοριστική για το σκοπό αυτό.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο

1.1. Ορισμός παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας 3

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μία από τις συχνότερες διατροφικές παθήσεις, με

συχνότητα εμφάνισης που αυξάνεται συνεχώς σε όλες τις αναπτυγμένες και

αναπτυσσόμενες χώρες. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία και

στην εφηβεία οδηγεί σε μόνιμη παχυσαρκία κατά την ενήλικη ζωή. Ως εκ τούτου, η

πρόληψη της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική, όχι μόνο

για την αποφυγή προβλημάτων υγείας που συνδέονται άμεσα με την παχυσαρκία όπως

διαταραχές των λιπιδίων, ορθοπεδικά προβλήματα, ψυχολογικές διαταραχές, αλλά επίσης

για την πρόληψη απώτερων επιπλοκών κατά την ενηλικίωση, όπως καρδιαγγειακές

παθήσεις, κακοήθειες, σακχαρώδης διαβήτης. Η κατάσταση του βάρους στα παιδιά και

τους εφήβους περιπλέκεται από το γεγονός ότι το ύψος και η σύνθεση του σώματος

διαρκώς μεταβάλλονται και οι μεταβολές αυτές επιτελούνται με διαφορετικούς χρόνους

στους διάφορους πληθυσμούς, γεγονός που καθιστά τους απλούς, γενικής χρήσης, δείκτες

του ποσού και της κατανομής λίπους περιορισμένης αξίας. Μέχρι σήμερα δεν έχει υπάρξει

συμφωνία για την ταξινόμηση της παχυσαρκίας στα παιδιά και στους εφήβους, όπως έχει

επιτευχθεί για τους ενήλικες.

1.2. Οι τύποι της παχυσαρκίας 3

Οι τύποι της παχυσαρκίας είναι:

1. σε ολόκληρο το σώμα (πιο σύνηθες)

2. η «κοιλιακή» παχυσαρκία ή ανδροειδής η οποία αντιμετωπίζεται ευκολότερα

3. η γυναικοειδής «αχλάδι» που αντιμετωπίζεται δυσκολότερα

Από τα τρία είδη παχυσαρκίας η ανδροειδής ή παχυσαρκία σε σχήμα «μήλου» είναι αυτή

που ενοχοποιείται περισσότερο για τις επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού (καρδιακή

προσβολή). Υπέρβαρος είναι αυτός που το σωματικό βάρος του υπερβαίνει τις νόρμες του



στάνταρ βάρους για το ύψος και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του, με ποσοστά λίπους από

20-25% για τους άνδρες και 30-35% για τις γυναίκες.

1.3. Ταξινόμηση της παιδικής παχυσαρκίας 3

Οι δύο βασικές μορφές παχυσαρκίας είναι η εξωγενής ή ιδιοπαθής και η

ενδογενής. Η ενδογενής παχυσαρκία είναι σπάνια στα παιδιά, οφείλεται σε ενδοκρινικά

σύνδρομα ή άλλα σύνδρομα και έλεγχος προς αυτή την κατεύθυνση γίνεται όταν

συνυπάρχουν και άλλες παθολογικές καταστάσεις, όπως νοητική υστέρηση,

υπογοναδισμός, ελαττωμένη οστική ηλικία και κοντό ανάστημα. Στην εξωγενή

παχυσαρκία αντίθετα τα παιδιά αυτά συνήθως εμφανίζουν υψηλό ανάστημα, προηγμένη

οστική ηλικία και φυσιολογική οστική ανάπτυξη.

Στους δύο παρακάτω πίνακες απεικονίζεται η ταξινόμηση της παιδικής

παχυσαρκίας.

1. Εξωγενής

2. Ενδογενής

α . Ενδοκρινικά νοσήματα

-υποθυρεοειδισμός

-συν. cushing

-σακχαρώδης διαβήτης

-υποθαλαμική βλάβη

β .Διάφορα σύνδρομα

-Laurence-Moon-Bield , Prader-Willi

1.6. Επιδημιολογία 3

Η συχνότητα της παχυσαρκίας στα παιδιά και στους εφήβους φαίνεται ότι

αυξάνεται ραγδαία σε πολλές χώρες του κόσμου, συμπεριλαμβανομένων των

ευρωπαϊκών. Συγκεκριμένα, η συχνότητα της παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 2,3-3,4 φορές



κατά τη διάρκεια των τελευταίων 25 ετών στις ΗΠΑ και κατά 2,8 φορές τα τελευταία 15

χρόνια στον Καναδά. Η αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας είναι περισσότερο

έκδηλη σε αναπτυσσόμενες χώρες της Νότιας Αμερικής. Είναι αξιοσημείωτο ότι σε

ορισμένες αναπτυσσόμενες χώρες, όπως η Σαουδική Αραβία και η Ταϊλάνδη, τα ποσοστά

της παιδικής παχυσαρκίας είναι υψηλότερα από αυτά που παρατηρούνται στις ΗΠΑ. Ως εκ

τούτου, η παιδική παχυσαρκία φαίνεται ότι δεν αποτελεί πλέον πρόβλημα μόνο των χωρών

του Δυτικού κόσμου ,αλλά αφορά και πολλές αναπτυσσόμενες χώρες. Η διακύμανση του

επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας στην Ευρώπη κυμαίνεται ανάλογα με τη

γεωγραφική περιοχή. Τα υψηλότερα ποσοστά παρατηρούνται στις χώρες της Ανατολικής

Ευρώπης όπως και στις χώρες της Νότιας Ευρώπης. Αντίθετα, στις χώρες της Βόρειας

Ευρώπης καταγράφονται χαμηλότερα ποσοστά, τα οποία κυμαίνονται στα ίδια περίπου

επίπεδα σε κάθε χώρα. Σχετικά με την επιδημιολογία της παχυσαρκίας σε παγκόσμιο

επίπεδο υπάρχουν κάποιες παρατηρήσεις όπως για παράδειγμα ότι μετά την βρεφική

ηλικία, το ποσοστό της παχυσαρκίας φαίνεται ότι είναι αυξημένο στα κορίτσια, επίσης

παρατηρείται σημαντική αύξηση του ποσοστού της παχυσαρκίας στις μειονότητες και

τέλος στις αναπτυγμένες χώρες στα παιδιά των φτωχών οικογενειών που ζουν σε αστικά

κέντρα και είναι ιδιαίτερα ευάλωτα στην παχυσαρκία ενώ αντίθετα στις αναπτυσσόμενες

χώρες η παχυσαρκία είναι στα ανώτερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα, λόγω

υιοθέτησης του Δυτικού τρόπου ζωής.

1.7. Ελληνική παραδοσιακή Διατροφή 4

Καθημερινά συνειδητοποιούμε πως η διατροφή μας αλλάζει, δυστυχώς εις βάρος

της υγείας μας, καθώς φεύγουμε από παραδοσιακούς τρόπους ζωής και εμπλεκόμαστε

στους ρυθμούς που μας επιβάλλει η σύγχρονη εποχή με το γρήγορο και έτοιμο φαγητό από

βιομηχανοποιημένα τρόφιμα. Συνέπεια αυτής της διατροφής του νεοέλληνα είναι η

παχυσαρκία, οι καρδιοπάθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση.

Οι επιστήμονες σε όλο τον κόσμο μετά από μελέτες και έρευνες κατέληξαν στο

συμπέρασμα ότι πρέπει να επιστρέψουμε στην ελληνική παραδοσιακή διατροφή, η οποία



προστατεύει την υγεία μας. Τα κύρια στοιχεία της παραδοσιακής διατροφής είναι η

ποικιλία των φαγητών όπου δεσπόζουν τα όσπρια, τα δημητριακά, τα άγρια χόρτα, το

ελαιόλαδο, τα ψάρια, τα φρέσκα φρούτα και τα λαχανικά. Αντίθετα συνιστάται μικρή

κατανάλωση κόκκινων κρεάτων και περιορισμένη ποσότητα γαλακτοκομικών. Επειδή

σύμφωνα με τον Αριστοτέλη κάθε υπερβολή όπως και κάθε στέρηση είναι αιτία νόσου, η

διατροφή μας πρέπει να είναι ισορροπημένη και καλοζυγισμένη.

Η ελληνική παραδοσιακή διατροφή έχει γίνει γνωστή παγκοσμίως, γιατί έχει

αποδειχθεί ότι προάγει την υγεία και προλαμβάνει τις ασθένειες σε πολύ μεγαλύτερο

βαθμό από τη διατροφή άλλων λαών της γης. Γι' αυτό, η συζήτηση με τους σημαντικούς

ενήλικες στη ζωή μας, όπως η μητέρα, ο πατέρας, οι παππούδες και οι γιαγιάδες, οι θείες

και οι θείοι, μπορεί να είναι χρήσιμη. Οι περισσότεροι έζησαν σε εποχές που δεν είχαμε

γεννηθεί και -επομένως- μπορούμε να μάθουμε πολλά από αυτούς.

Ο τρόπος παρασκευής φαγητών και γλυκισμάτων στους διάφορους τόπους της

Ελλάδας, επαναλαμβανόμενος ανά τους αιώνες, από τόπο σε τόπο, από νοικοκυριό σε

νοικοκυριό και από εστιατόριο σε εστιατόριο, συνετέλεσε ώστε να δημιουργηθεί η

Παραδοσιακή Ελληνική Κουζίνα. Σε αυτό το γενικό μοντέλο της Ελληνικής

Παραδοσιακής Κουζίνας, οι κάτοικοι των ελληνικών επαρχιών, έβαλαν το δικό τους

μεράκι, τις δικές τους ιδιαίτερες γεύσεις και στη βάση των τοπικών τους προϊόντων

δημιούργησαν Τοπικές Παραδοσιακές Κουζίνες. Όπως είναι κατανοητό, στη διαμόρφωση

της τοπικής κουζίνας ρόλο παίζουν οι τοπικές συνθήκες, όπως ο φυσικός πλούτος της κάθε

περιοχής, το κλίμα της αλλά και οι επιρροές που δέχτηκε η κάθε περιοχή από άλλους

λαούς και άλλες παραδόσεις. Η ελληνική κουζίνα έχει επηρεαστεί από την τουρκική, και

αυτό φαίνεται σήμερα σε πιάτα ορεκτικών όπως το τζατζίκι, το ιμάμ μπαϊλντί, το σουβλάκι

και ο μουσακάς, αλλά και από την ενετική, ιδιαίτερα στις περιοχές των νησιών του Ιονίου

όπου οι Ενετοί ως κατακτητές έζησαν για πολλά χρόνια μεταδίδοντας στους κατοίκους

των Ιονίων νησιών την αγάπη για τα ζυμαρικά και τις διάφορες πίτες.

Κορυφαίο δείγμα της ελληνικής κουζίνας σήμερα είναι η γνωστή χωριάτικη ή

ελληνική σαλάτα, που αποτελείται από αγγούρι, τομάτες, κρεμμύδια, φέτα τυρί, ελιές και

ρίγανη, όλα διανθισμένα με το περίφημο ελληνικό λάδι. Το ελαιόλαδο με την υψηλή



διαθρεπτική του αξία αποτελεί τη βάση της ελληνικής μαγειρικής.

Χαρακτηριστικό του ελληνικού τραπεζιού είναι η ποικιλία των πιάτων, όπου

κανένα δεν μονοπωλεί τη γεύση αλλά όλα μαζί συνθέτουν ένα λαχταριστό σύνολο. Οι

μεζέδες (μικρά πιατάκια με διαφορετικά εδέσματα) είναι πολλοί και αραδιασμένοι όλοι

μαζί στο τραπέζι μοιάζουν με ένα πολύχρωμο πίνακα. Τα υπέροχα λαχανικά και χόρτα, τα

όσπρια με χαρακτηριστικά τα κουκιά και τη φάβα, τα φρεσκότατα και με μοναδική γεύση

ψάρια και θαλασσινά των ελληνικών θαλασσών, τα ζουμερά φρούτα, το καλής ποιότητας

κρέας, τα τυριά, το δροσερό ελληνικό γιαούρτι και το πυκνό και αρωματικό μέλι θυμαριού

ή ανθέων, όλα προϊόντα της ελληνικής γης αφθονούν στη χώρα με το ήπιο μεσογειακό

κλίμα και την καλή ποιότητα εδάφους. Στο ελληνικό τραπέζι το φαγητό συνοδεύεται και

με εξαιρετικά νόστιμο ψωμί, που παραδοσιακά είναι ζυμωτό ψωμί (χωριάτικο με

προζύμι). Στα παλαιότερα χρόνια αλλά ακόμη και σήμερα σε κάποιες επαρχίες της χώρας

το ζύμωμα του ψωμιού, διαδικασία ιερή, γινόταν με προγραμματισμό μια φορά την

εβδομάδα και απαιτούσε ιδιαίτερη σοβαρότητα και σεβασμό. Σε πολλά ελληνικά χωριά το

ψωμί ψήνεται ακόμη σε φούρνους χτιστούς που τους ανάβουν με ξύλα και όπου εκτός από

ψωμί φτιάχνουν και κουλούρες, τυρόπιτες, λαδοκούλουρα και μικρές πίτες με μέλι και

κανελογαρίφαλο.

Πρωταγωνιστής στο ελληνικό τραπέζι ήταν από την αρχαιότητα και συνεχίζει να

είναι το ιερό υγρό του θεού Διονύσου, το κρασί. Με αμπέλια να καλλιεργούνται σε όλες

τις γωνιές της Ελλάδας, τα ελληνικά κρασιά θεωρούνται από τα καλύτερα παγκοσμίως.

Όσο για γλυκά, το κλασικό γλυκό που προσφέρεται στα χωριά και τις πόλεις είναι

το πατροπαράδοτο ελληνικό γλυκό του κουταλιού. Πρόκειται για διατηρημένα σε ζάχαρη

φρούτα της κάθε εποχής τα οποία πρέπει να είναι άριστης ποιότητας (κυδώνι, σύκο,

πορτοκάλι, κάστανο, βερίκοκο, κεράσι).

Παραδοσιακά είναι επίσης και τα σιροπιαστά γλυκίσματα με βάση κυρίως τους

ξηρούς καρπούς (καρύδια, φουντούκια, αμύγδαλα, φυστίκια), το σπιτικό φύλλο, τα

διάφορα ξερά φρούτα και τέλος το μέλι που δίνει στα γλυκά αυτά χαρακτηριστικό άρωμα

αλλά και υψηλή διαθρεπτική αξία. Γνωστά γλυκά είναι το γαλατομπούρεκο, ο μπακλαβάς,



το κανταΐφι, τα μελομακάρονα, ο σιμιγδαλένιος χαλβάς, το ραβανί, το σάμαλι.

Το φαγητό συνοδεύει πολλές δραστηριότητες και καταστάσεις. Μερικές φορές

σερβίρονται ειδικά φαγητά στις γιορτές, στους γάμους ή τις Κυριακές. Για παράδειγμα, τα

Χριστούγεννα τρώμε συνήθως γαλοπούλα, την Πρωτοχρονιά φτιάχνουμε βασιλόπιτα, το

Πάσχα σουβλίζουμε το αρνί και τρώμε κόκκινα αυγά, ενώ στα γενέθλια και στους γάμους

κόβουμε τούρτα.

Κάποιες μέρες το χρόνο νηστεύουμε και δεν τρώμε κρέας, τυρί, αυγά ή και λάδι.

Οι νηστείες που συνιστά η Ορθόδοξη Εκκλησία φαίνεται ότι αποτελούν έναν άριστο

οδηγό καλής διατροφής που προάγει την υγεία, προλαμβάνει χρόνια νοσήματα και

επιβραδύνει τη γήρανση του οργανισμού. Αυτό επιβεβαιώνεται με ερευνητικά δεδομένα

που δείχνουν ότι η ανάπτυξη επιτυγχάνεται με φυτική πρωτεΐνη εξίσου καλά, όπως και με

ζωική, αρκεί να χρησιμοποιούνται ποικίλες πηγές φυτικής πρωτεΐνης (όσπρια,

δημητριακά, ψωμί, καλαμπόκι, ρύζι). Επομένως, η περιοδική αυτή φυτοφαγία της

εκκλησίας έχει άριστα αποτελέσματα στην προαγωγή της υγείας. Ιδιαίτερα μεγάλη

σημασία έχει ότι η εκκλησία συνιστά θαλασσινά στις νηστείες τα οποία, περιέχουν ω-3

λιπαρά οξέα, πολύ χρήσιμα για την προαγωγή της υγείας.

1.8. Ελληνική-μεσογειακή διατροφή 4

Εδώ και αρκετές δεκαετίες γίνεται λόγος για την περίφημη Μεσογειακή

Διατροφή και την υπεροχή της σε σχέση με άλλες διατροφικές συνήθειες. Το 1994 ο

Παγκόσμιος οργανισμός υγείας, η Σχολή Δημόσιας Υγείας του Harvard, και ο Οργανισμός

Υγείας OLDWAYS παρουσίασαν την λεγόμενη Πυραμίδα της Μεσογειακής Δίαιτας,

αποδεικνύοντας και επιστημονικά ότι η διατροφή των λαών της Μεσογείου, πλούσια σε

λαχανικά, όσπρια, φρούτα, δημητριακά και με βασική πηγή λίπους το ελαιόλαδο, συντελεί

στη διατήρηση της καλής υγείας και τη μακροζωία.

Η πλειοψηφία των ιατρικών και διαιτολογικών ερευνών που έχουν γίνει σε

παγκόσμια κλίμακα φέρουν την κρητική κουζίνα ως το πιο χαρακτηριστικό και ποιοτικά



υψηλό παράδειγμα μεσογειακής διατροφής. Οι κάτοικοι της Κρήτης διαπιστώθηκε ότι

έχουν τους χαμηλότερους δείκτες θνησιμότητας και τα πιο μικρά αναλογικά και σε

παγκόσμια κλίμακα ποσοστά θνησιμότητας από καρδιαγγειακά νοσήματα και καρκίνους.

Το μυστικό της κρητικής διατροφής είναι ότι οι Κρητικοί τρέφονται με τα προϊόντα που

παράγει η γη τους, δηλαδή καθημερινά τρώνε άφθονα κηπευτικά, χόρτα και λαχανικά,

όσπρια και φρούτα, αρωματίζουν το φαγητό τους με βότανα και φυτά από τα βουνά του

νησιού, όπως θυμάρι και βασιλικό, ενώ σχεδόν πάντα συνοδεύουν το φαγητό με κρασί από

τα τοπικά αμπέλια.

Το σημαντικότερο διατροφικό στοιχείο όμως είναι το λάδι, το οποίο για τους

Κρητικούς όπως και για όλους τους λαούς της Μεσογείου, αποτελεί όπως είπαμε τη

βασική πηγή λίπους. Η Κρήτη με το μεσογειακό της κλίμα και τη καλή σύσταση του

εδάφους της επιτρέπει στο ελαιόδενδρο όχι μόνο να φύεται παντού, τόσο σε πεδινές όσο

και σε ορεινές περιοχές, αλλά και να αποδίδεται στην υψηλότερη ποιότητά του, με χαμηλή

οξύτητα και υπέροχο άρωμα. Το γεγονός ότι οι Κρητικοί ζουν περισσότερο και έχουν τους

χαμηλότερους δείκτες στην εμφάνιση ασθενειών φαίνεται να συνδέεται άμεσα με το

γεγονός ότι είναι και οι μεγαλύτεροι καταναλωτές ελαιόλαδου παγκοσμίως. Το ελληνικό

λάδι (ελαιόλαδο) αποτελεί γενικότερα βάση της ελληνικής διατροφής, και

χρησιμοποιείται στα περισσότερα πιάτα εκτοπίζοντας το βούτυρο ή άλλα είδη λαδιού που

χρησιμοποιούνται σε άλλες περιοχές του κόσμου. Εξάλλου αυτό φαίνεται και από τη θέση

που έχει το λάδι στη θρησκεία μας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο

2.2. Αιτία Εμφάνισης Παιδικής Παχυσαρκίας 3

Οι παράγοντες που ενέχονται στην αιτιολογία της παιδικής παχυσαρκίας μπορούν

να ταξινομηθούν ως εξής:

α. Γενετικοί και ενδοκρινικοί παράγοντες

Οι περιπτώσεις παχυσαρκίας που οφείλονται σε γενετικά και ενδοκρινικά αίτια

είναι σχετικά σπάνιες.

β. Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες

Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και

ψυχολογικοί παράγοντες, καθώς και οι σχέσεις του παιδιού με την οικογένεια.

γ. Έλλειψη σωματικής δραστηριότητας

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής προάγει την καθιστική ζωή και τη μειωμένη σωματική

δραστηριότητα και έχει σημαντικό αντίκτυπο στα παιδιά, των οποίων το καθημερινό

πρόγραμμα επιβαρύνεται με αρκετές εξωσχολικές δραστηριότητες. Η παρακολούθηση

τηλεόρασης και η ασχολία με επιτραπέζια παιχνίδια ή τον υπολογιστή, ελαττώνουν ακόμη

περισσότερο τη σωματική δραστηριότητα των παιδιών.

δ. Διατροφική συμπεριφορά

Οι κακές διατροφικές συνήθειες των παιδιών περιλαμβάνουν την κατανάλωση

τροφών υψηλής θερμιδικής και χαμηλής θρεπτικής αξίας, τα μη σταθερά γεύματα, το

γρήγορο και πρόχειρο προπαρασκευασμένο φαγητό και τη απουσία από το διαιτολόγιο

τροφών όπως τα φρούτα και τα λαχανικά.



ε. Ενδοκρινολογικά αίτια

Το σύνδρομο Cushing που οφείλεται στην αύξηση της κορτιζόλης και κορτιζόνης

είναι συχνότερα ιατρογενούς αιτιολογίας. (πανσεληνοειδές προσωπείο, εναπόθεση λίπους

στον αυχένα και στον κορμό). Άλλος σπάνιος λόγος παχυσαρκίας είναι η παρουσία όγκων

τύπου ινσουλινόματος στο πάγκρεας. Επίσης το σύνδρομο stein-levent που συνδυάζεται

συχνά με πολυκυστικές ωοθήκες και άλλες μεταβολικές ανωμαλίες στη γυναίκα

(υπερτρίχωση). Οι ορμονικές μεταβολές κατά την κύηση φαίνεται να προδιαθέτουν στην

ανάπτυξη της παχυσαρκίας.



2.3. Γενετικά νοσήματα 1

Γενετικά νοσήματα που εκδηλώνονται στην παιδική ηλικία και μπορεί να

προκαλέσουν παχυσαρκία, είναι Prader – Willi και πολλά άλλα που αναφέρονται

παρακάτω:

Αίτιο Συμπτώματα Διάγνωση

Υποθυρεοειδισμός Κοντό ανάστημα, ιδιάζον προσωπείο, νοητική υστέρηση

–

Μεγάλη γλώσσα, καθυστερημένη οστική ηλικία

Χαμηλή Τ4

Χαμηλή ή υψηλή

TSH

Σ.Cushing Κεντρική παχυσαρκία, λεπτά άκρα, βουβαλοειδής

Αυχένας, κοντό ανάστημα, ραβδώσεις στο σώμα

Υπέρταση

Υψηλή κορτιζόλη

Δοκιμασία

καταστολής με

δεξαμεθαδόνη

Σακχ. Διαβητης Πολυουρία, νυκτουρία, πολυδιψία, απώλεια βάρους Υψηλο σάκχαρο στο

αίμα,

Σακχαροουρία

Σ.Frohlich Κεφαλαλγία, διαταραχές από τα μάτια, ναυτία, εμετοί Γονιδιακός έλεγχος

Κλινική διάγνωση

Σ.Prader-Willi Kεντρική παχυσαρκία, νοητική στέρηση, χαμηλό

Ανάστημα, υπογοναδισμό, βραχυδακτυλία

Γονιδιακός έλεγχος

Κλινική διάγνωση

Σ.Laurence-Μοοn-

Bield

Παχυσαρκία, υπογοναδισμός, νοητική υστέρηση,

πολυδακτυλία, αμφιβλιστροειδοπάθεια

Γονιδιακός έλεγχος

Κλινική διάγνωση

Σ. Sotos Ψηλό ανάστημα, μακρά χέρια και πόδια, νοητική

υστέρηση, ΟΗ συνήθως προηγμένη, πρώιμη εμφάνιση

ήβης

Κλινική διάγνωση

Σ.Beckwick-

Wiedermann

Μακρογλωσία, εξώμφαλος, υπερπλασία β-κυττάρων

παγκρέατος, → υπερινσουλιναιμία → υπογλυκαιμία

Κλινική, ινσουλίνη

ορού

Σ.Marfan Μακρά άκρα, αραχνοδακτυλία, ανωμαλίες από τα μάτια

(μυωπία, εκτοπία φακών)και το

καρδιαγγειακό(ανευρήσματα)

Κλινική Διάγνωση

Ομοκυστινουρία Μακρά άκρα, αραχνοδακτυλία, διαταράχες από τα μάτια

(εκτοπία φακών)και το

κυκλοφορικό(θρομβώσεις),νοητική

Υστέρηση

Κλινική, ομοκυστίνη

στα ούρα

Σ.Klinefelter Ψηλό ανάστημα, υπογοναδισμός, ευνουχοειδικές Κλινική διάγνωση



αναλογίες,

Συνήθως νοητική υστέρηση

2.4. Ιστορικό - Γενετική Προδιάθεση - Κληρονομικότητα

Η παχυσαρκία οφείλεται σε διάφορους παράγοντες. Παιδιά από οικογένειες που ο

ένας ή και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοί έχουν αυξημένο κίνδυνο παχυσαρκίας στην

ενήλικο ζωή τους, 60ο/ο και 80ο/ο αντίστοιχα. Σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη

αποδεικνύεται ότι τα παχύσαρκα παιδιά που είναι κάτω από την ηλικία των 3 ετών έχουν

χαμηλό κίνδυνο(8%)να γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες, εάν έχουν λεπτούς γονείς. Όμως, εάν

έχει παχύσαρκους γονείς, τότε αυξάνει ο κίνδυνος να γίνει παχύσαρκος ενήλικας. Στην

ηλικία τότε κάτω των 3 ετών, εάν υπάρχουν παχύσαρκοι γονείς, ο Παιδίατρος τότε πρέπει

να συμβουλέψει τους γονείς να επιμένουν στο σωστό τρόπο διατροφής για να προλάβουν

την παχυσαρκία στο παιδί τους.

Στο παχύσαρκο παιδί, μετά την ηλικία των 3 ετών, η πιθανότητα να γίνει

παχύσαρκος ενήλικας αυξάνει όσο αυξάνει η ηλικία του παιδιού και ο βαθμός της

παχυσαρκίας του. Μετά την ηλικία των 6 ετών ,η πιθανότητα για παχυσαρκία στην

ενήλικη ζωή είναι >50% για τα παχύσαρκα παιδιά, ενώ είναι 10% για τα μη-παχύσαρκα

παιδιά. Στο παχύσαρκο παιδί, κάτω από την ηλικία των 10 ετών, η πιθανότητα της

παχυσαρκίας σαν ενήλικας διπλασιάζεται, εάν έχει παχύσαρκη μητέρα ή παχύσαρκο

πατέρα. Από τις ηλικίες των 10-14 ετών αυξάνει η πιθανότητα της παχυσαρκίας στην

ενήλικη ζωή στα παχύσαρκα παιδιά και φθάνει τα 79%,εάν ο παχύσαρκος έφηβος έχει

τουλάχιστον έναν παχύσαρκο γονέα.

Το βρέφος που θηλάζει συνήθως δεν είναι παχύσαρκο γιατί η αυξημένη

περιεκτικότητα σε λιπίδια ελαττώνει την όρεξη μετά τα πρώτα 4’ και η εκκένωση του

στομάχου είναι ταχεία. Το βρέφος που θηλάζει παίρνει 20% του γεύματος σε 2΄ και

80-90% σε 4’.Ο υπερσιτισμός είναι συχνός μετά τον απογαλακτισμό, κατά την ηλικία των

6 ως 24 μηνών.



Τα παιδιά που έχουν θηλάσει είναι λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαρα

συγκριτικά με συνομήλικά τους που σιτίστηκαν με τεχνητό γάλα, και το όφελος μπορεί να

αποδοθεί κυρίως στη μικρότερη πρόσληψη βάρους κατά τη βρεφική ηλικία, σύμφωνα με

στοιχεία που δημοσιεύονται στο επιστημονικό έντυπο American Journal of Epidemiology.

Ερευνητές του Εθνικού Ινστιτούτου 6ημόσιας Υγείας και Περιβάλλοντος της

Ολλανδίας με επικεφαλής την 6ρ Σαλώμη Σολτενς έθεσε υπό ιατρική παρακολούθηση

2.347 παιδιά από την γέννηση τους μέχρι και τη συμπλήρωση του έβδομου έτους ζωής.

Αυτά που είχαν θηλάσει περισσότερες από 16 εβδομάδες γενικά είχαν χαμηλότερο 6είκτη

Μάζας Σώματος σε ηλικία ενός έτους.

Συγκεκριμένα οι μητέρες των παιδιών είχαν πάρει μέρος σε μελέτη κατά τη

διάρκεια της κύησης για τις αλλεργίες. Στα πλαίσια αυτά, οι μητέρες ανέφεραν και τις

πρακτικές που ακολούθησαν σχετικά με τον θηλασμό και τον ΔΜΣ του παιδιού σε τακτά

χρονικά διαστήματα. Ομοίως, αυτά είχαν χαμηλότερο μέσο ΔΜΣ και ήταν λιγότερο

πιθανό συγκριτικά με τα συνομήλικά τους να είναι υπέρβαρα σε ηλικία επτά ετών.

Ωστόσο, όταν οι ερευνητές συνυπολόγισαν και άλλους παράγοντες,

περιλαμβανομένου του ΔΜΣ σε ηλικία ενός έτους, η σχέση θηλασμού-μετέπειτα παιδικού

βάρους αποδυναμωνόταν. Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει πως ο θηλασμός επηρεάζει

το μετέπειτα βάρος στην παιδική ηλικία, με αντικρουόμενα αποτελέσματα.

Η παρούσα μελέτη δείχνει ότι ο θηλασμός ίσως έχει επιπτώσεις διαρκείας στο

παιδικό βάρος, αλλά αυτό συμβαίνει δια της σκλήρυνσης της πρόσληψης βάρους κατά το

πρώτο έτος ζωής του ατόμου. «Αποδείξαμε ότι η προφυλακτική επίδραση του θηλασμού

έναντι των περιττών κιλών εδραιώνεται ήδη από το πρώτο έτος ζωής.

Τα παιδιά που έχουν θηλάσει έχουν χαμηλότερο σωματικό βάρος τον πρώτο

χρόνο και επομένως χαμηλότερο κίνδυνο περιττών κιλών σε ηλικία επτά ετών. Πολλοί

παράγοντες, πάντως, επηρεάζουν το παιδικό βάρος, πέραν του θηλασμού. Και αυτοί,

περιλαμβανομένης της διατροφής συνολικά και της σωματικής άσκησης, γίνονται όλο και

σημαντικότεροι καθώς το παιδί μεγαλώνει. Είναι σημαντικό οι γονείς, είτε το παιδί έχει

θηλάσει είτε όχι, να του μαθαίνουν συνήθειες υγιεινής διατροφής από μικρή ηλικία.



Στον παρακάτω πίνακα περιγράφεται η σχέση της βρεφικής, παιδικής και

εφηβικής παχυσαρκίας με παχυσαρκία κατά την ενήλικο ζωή. παχύσαρκος έφηβος έχει

πολύ υψηλό κίνδυνο να μεταπέσει σε παχύσαρκο

ΗΛΙΚΙΑ % ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

6 μηνών 14 2.33

7 χρονών 41 3.73

10-13 χρονών 70 .55

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει πολλές προσπάθειες εντοπισμού των υπεύθυνων

γονιδίων για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Πολλά από τα υπό μελέτη γονίδια, τα οποία

έχουν εντοπιστεί, ενοχοποιήθηκαν ως υπεύθυνα για την ανάπτυξη παχυσαρκίας, φαίνεται

όμως ότι η παχυσαρκία είναι πολυγονιδιακή νόσος. Ελάχιστες περιπτώσεις οφείλονται σε

μεταλλάξεις γονιδίων, όπως η μετάλλαξη του υποδοχέα της λεπτίνης.

Το λεπτομερές ατομικό ιστορικό για την ανίχνευση παραγόντων που σχετίζονται

με ΜΣ πρέπει να περιλαμβάνει την ηλικία κύησης και το βάρος γέννησης( είναι πια

αποδεκτό ότι τα παιδιά που γεννιούνται με μικρό βάρος γέννησης για την ηλικία κύησης

βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για μεταβολικό σύνδρομο), το είδος διατροφής στη

βρεφική ηλικία, δηλαδή αν υπήρχε ή όχι θηλασμός και τη διάρκεία του, καθώς και την

ηλικία που εισήχθησαν στερεές τροφές. Είναι σημαντική επίσης η ηλικία έναρξης της

αδρεναρχής .

Το οικογενιακό ιστορικό, όπως η παρουσία παχυσαρκίας, η ύπαρξη διαβήτη,

υπερχοληστερολαιμίας, αρτηριακής υπέρτασης ή καρδιαγγειακής νόσου στην οικογένεια

είναι επίσης στοιχεία που πρέπει να καταγράφονται κατά την αρχική αξιολόγηση.



Είναι σημαντικό, στην παιδιατρική αξιολόγηση, να διακρίνει ο κλινικός την

πρωτοπαθή από τη δευτεροπαθή παχυσαρκία.

2.5. Οι λόγοι που ένα παιδί φτάνει στην παχυσαρκία 6

Υπάρχουν αρκετοί λόγοι που μπορούν να οδηγήσουν ένα παιδί στην παχυσαρκία.

Η πιο απλή εξήγηση, από την στιγμή που έχει αποκλειστεί το ενδεχόμενο κάποιας άλλης

ασθένειας, είναι πως το παιδί προσλαμβάνει μεγαλύτερη ποσότητα ενέργειας από αυτή

που καταναλώνει με αποτέλεσμα αυτή να αποθηκεύεται ως λίπος.

Ακόμη και στην περίπτωση που οι γονείς είναι υπέρβαροι, αυτό που θα

συμβάλλει στην σωστή ανάπτυξη του παιδιού είναι τελικά οι διατροφικές συνήθειες και

γενικότερα το lifestyle που θα υιοθετήσει η οικογένεια.

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής «παρέχει» στα παιδιά μια πληθώρα από τροφές που

πολλές φορές δεν προσφέρουν τίποτε απολύτως στην ανάπτυξή τους. Τα παιδιά, ακόμη

και οι γονείς, είναι ελλιπώς ενημερωμένοι για θέματα διατροφής και αυτό σε συνδυασμό

με πολύ «καθισιό», οδηγεί στην παχυσαρκία.

Δεν υπάρχουν πολλοί ελεύθεροι χώροι πια για αθλοπαιδιές όπως παλαιότερα, και

έτσι τα παιδιά έχουν βρει διεξόδους σε ηλεκτρονικά παιχνίδια που τα καθηλώνουν στην

καρέκλα.

Παράλληλα, πολλά παιδιά στο διάστημα που παρακολουθούν τηλεόραση έχουν

συνηθίσει να καταναλώνουν κάποιο σνακ το οποίο συνήθως είναι χωρίς κανένα

διατροφικό όφελος. Ας μην αναφέρουμε το πλήθος των διαφημίσεων που προτείνουν ως

σημαντικές πηγές σωστής διατροφής παχυντικά σνακ. Ολα αυτά δεν δίνουν στο παιδί

επιλογές για σωματική άσκηση και άρα οι θερμίδες που πρέπει να καούν παραμένουν στο

σώμα ως λίπος.

Από το σπίτι ξεκινάνε οι σωστές διατροφικές συνήθειες οι οποίες πρέπει να



υποστηρίζονται και στον χώρο του σχολείου.

Πολλοί γονείς (κουβαλώντας κακές συνήθειες και οι ίδιοι) μεταφέρουν στα

παιδιά κάθε είδους επιλογές διατροφής χωρίς να γνωρίζουν τις μακροχρόνιες επιπτώσεις.

Τα παιδιά έτσι αποκτούν λανθασμένη αντίληψη για την τροφή και την σχέση τους

με αυτή Τα κυλικεία των σχολείων πολλές φορές δεν δίνουν καν την επιλογή για «σωστές»

τροφές και παράλληλα δεν υπάρχει κάποιος συστηματικός φορέας ενημέρωσης.

Στα πλαίσια της οικογένειας επίσης, οι σύγχρονοι ρυθμοί έχουν αναγκάσει

πολλούς γονείς καταφεύγουν σε λύσεις τύπου : «γρήγορο και εύκολο φαγητό» που

ενισχύουν την παχυσαρκία.

Η κληρονομικότητα δεν παύει να παίζει έναν ουσιαστικό ρόλο στον τρόπο που το

σώμα του καθενός αποθηκεύει και καταναλώνει ενέργεια, χωρίς όμως αυτό να είναι

καθοριστικός παράγοντας.

Το ότι θα επιτρέψουμε σε ένα παιδί να καθίσει λίγο παραπάνω στον υπολογιστή ή

στην τηλεόραση, το να φάει κάποιο «ανθυγιεινό» σνακ δεν σημαίνει ότι θα παχύνει ή θα

αποκτήσει κακές συνήθειες. Οι γονείς είναι το μεγαλύτερο παράδειγμα και το τι τροφή

προσφέρεται συνήθως στο σπίτι. Τα παιδιά είναι ικανά να ξεχωρίσουν τις «εξαιρέσεις»

από την καθημερινότητα.

Πρέπει να σημειωθεί πως ακόμη κι αν ένα παιδί διατηρεί ένα βάρος που κινείται

σε φυσιολογικά επίπεδα έχει μεγάλη σημασία για την υγεία του η ποιότητα της τροφής του

(τι τρώει και πως αυτό είναι μαγειρεμένο).Δηλαδή σκεφτείτε ένα παιδί που είναι αδύνατο

αλλά τρέφεται κυρίως με junk food και δεν ασκείται καθόλου.

2.6. Οι επιπτώσεις της παρακολούθησης τηλεόρασης

Στη Σικελία έσβησαν τις τηλεοράσεις. Τις έσβησαν για τρεις ολόκληρες ημέρες,

και καλά έκαναν, γιατί δεν έβρισκαν διαφορετικό, ή πιο υγιή, τρόπο διαμαρτυρίας για την

παιδική παχυσαρκία. Για την εμμονή, είτε γονέων είτε παιδιών να προτιμούν την ξάπλα



στον καναπέ, την πολυθρόνα ή το κρεβάτι, όλοι μαζί φυλακισμένοι ενός «κουτιού», που

κάποτε, και σωστά, αποκαλείτο μαγικό.

Οι Σικελοί ανταποκρίθηκαν στον κώδωνα του κινδύνου που έκρουσε η νομαρχία

του Παλέρμο. Ανατρίχιασαν όταν διάβασαν νούμερα και στοιχεία. Όπως το γεγονός ότι το

36% παιδιών στην Ιταλία είναι παχύσαρκα. Ότι σε 34 χρόνια το ποσοστό αυξήθηκε κατά

το 26%, μαζί, φυσικά, και με τη σωματική τους περιφέρεια, που πέρασε από το 1, στα 6

εκατοστά. Ανατρίχιασαν όταν διάβασαν πως, από τα 60 εκατ. των Ιταλών, τα 5,4 είναι

χοντροί, ότι το πάχος αφαιρεί 8 με 13 χρόνια ζωής. Κυρίως ότι είναι 6 οι ώρες την ημέρα

που τα ιταλικά παιδάκια (ηλικίας από 6 έως 11) ξοδεύουν μπροστά από τις τηλεοράσεις

τους, ποσοστό που αντιστοιχεί στο 71%.

Κι έτσι, πάτησαν το off. Έκρυψαν τα τηλεκοντρόλ, έκρυψαν ή σκέπασαν και τις

τηλεοράσεις τους, κι όλα αυτά για να παροτρύνουν, κυρίως τους γονείς, να μην κλείνουν

τα παιδιά τους στο σπίτι, αλλά να τα ωθήσουν να ξαναβγούνε στους ανοιχτούς χώρους. Σε

παιδικές χαρές ή πάρκα, οπουδήποτε εν πάση περιπτώσει προσφέρεται για κίνηση και

τρέξιμο, είτε με την μπάλα είτε χωρίς.

Να τα ωθήσουν να επιστρέψουν κοντά στον αθλητισμό, είτε λέγεται κλασικός

είτε ομαδικό είτε με μία μπάλα ποδοσφαίρου, του μπάσκετ, του βόλεϊ, του χάντμπολ, του

τένις, ακόμη και του γκολφ.

Τρεις ημέρες χωρίς τηλεόραση δεν πρόκειται να λύσουν το πρόβλημα", λέει ο

εμπνευστής της πρωτοβουλίας, Νίνο Μινάρντο. "Είναι όμως ένα πρώτο βήμα και

παράλληλα ένα μήνυμα για όλες εκείνες τις οικογένειες που κλειδώνουν τα παιδιά τους

μέσα, μόνο και μόνο για να λένε ότι στο σπίτι είναι ασφαλέστερα ή ότι, εάν αθλούνταν, θα

τραυματίζονταν ευκολότερα. Συσκευές όπως οι τηλεοράσεις, τα κομπιούτερ ή τα

βίντεογκέιμ δεν είναι σε καμία περίπτωση "δαιμονικές": Aρκεί κάποιος να ξέρει να τις

χρησιμοποιεί με μέτρο και επιλεκτικότητα".

2.7. Πότε θεωρείται ένα παιδί παχύσαρκο

Ένα παιδί που αναπτύσσεται, αυξάνει όχι μόνο το βάρος του αλλά και το ύψος



του. Για αυτόν τον λόγο υπάρχουν οι καμπύλες ανάπτυξης τις οποίες συμβουλεύονται οι

παιδίατροι για να ελέγξουν το βάρος του παιδιού σας σε σχέση με το ύψος και την ηλικία

του. Ο γιατρός από την ημέρα γέννησης του μωρού σας σημειώνει την ανάπτυξη του

παιδιού σε κάθε επίσκεψη στο βιβλιάριο υγείας, οπότε θα σας ενημερώσει για το εάν το

παιδί έχει ξεπεράσει τα όρια και υπάρχει κίνδυνος για την υγεία του.

Λίγα γραμμάρια ή 1-2 κιλά παραπάνω δεν συνιστούν παχυσαρκία. Υπάρχουν

κάποια περιθώρια βάρους στα οποία μπορεί να κινηθεί ένα παιδί και να μην είναι παχύ.

Αυτό θα εξαρτηθεί από την ηλικία, το ύψος, το φύλλο και το σωματότυπo του.

Παχύσαρκο είναι το παιδί που έχει τουλάχιστον 10% επιπλέον βάρος από αυτό

που συνιστάται για το ύψος και την ηλικία του.

Είναι συγκλονιστικό το ποσοστό που δίνουν οι ειδικοί για τα παχύσαρκα παιδιά.

Το 25- 55% θα παραμείνει παχύσαρκο και στην ενήλικη ζωή του.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

3.1. Επιπτώσεις Παχυσαρκίας

3.1.1. Νοσηρότητα και θνησιμότητα

Η παχυσαρκία είναι παράγοντας κινδύνου για διάφορες νοσολογικές οντότητες

στους ενήλικες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η στεφανιαία νόσος, το σύνδρομο

άπνοιας στον ύπνο και άλλα αναπνευστικά προβλήματα, τα ισχαιμικά εγκεφαλικά

επεισόδια, η χολολιθίαση, η στεατοηπατίτιδα, διάφορα μυοσκελετικά προβλήματα,

διάφορες ενδοκρινολογικές διαταραχές, (διαταραχές της έμμηνου ρύσεως, στείρωση αλλά

και διαβήτη της κύησης) . προδιαθέτει επίσης σε συγκεκριμένες μορφές καρκίνου όπως

του παχέος εντέρου, του ενδομητρίου και του μαστού μετεμμηνοπαυσιακά. Τέλος μπορεί

να συνδυάζεται με άλλα προβλήματα όπως το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα, η

φλεβική ανεπάρκεια και εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδα καθώς επίσης και με πλημμελή

επούλωση τραυμάτων.

Η παχυσαρκία επίσης συνοδεύεται από αυξημένη θνησιμότητα από όλα τα αίτια

αλλά και από καρδιακά νοσήματα και καρκίνο. Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι η

θνησιμότητα παρουσιάζει καμπύλη τύπου «U» ανάλογα με το 1ΜΣ κυμαινόμενο ανάμεσα

στο 22 έως 25 kg/m2. Ο αυξημένος κίνδυνος θνησιμότητας των παχύσαρκων ατόμων

παραμένει ακόμα και μετά από στατιστική διόρθωση παρουσίας άλλων προδιαθεσικών

παραγόντων κινδύνου όπως το κάπνισμα και προϋπάρχουσες ασθένειες.

Η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται και αυτή από πλειάδα προβλημάτων.

Σημαντικές άμεσες επιπλοκές της είναι: η πρώιμη ήβη, πρώιμη εμμηναρχή, καθυστέρηση

της ήβης, γυναικομαστία, σύνδρομο πολυκυστικών οωθηκών, υπερτριγλυκεριδαιμία,

χαμηλή HDL-C, αρτηριακή υπέρταση, σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο, σακχαρώδης

διαβήτης τύπου 2, λίπος στο συκώτι . Όσο αφορά τις επιπτώσεις στη σωματική τους

ανάπτυξη τα παχύσαρκα παιδιά εμφανίζουν αναδιπλώσεις και ραβδώσεις του δέρματος, τα

χαρακτηριστικά του προσώπου είναι δυσανάλογα λεπτά. Τα περισσότερα έχουν βλαισά

γόνατα και ισχία, η κοιλιά προέχει και υπάρχει απόκρυψη του πέους από το λίπος. Θα



πρέπει να τονιστούν και οι ψυχοκοινωνικές επιπλοκές της παχυσαρκίας τουλάχιστον στις

έφηβες, όπως η συμπλήρωση λιγότερων χρόνων εκπαίδευσης, αυξημένη συχνότητα

φτώχιας και μικρότερα ποσοστά γάμων. Ένα ιδιαίτερα σημαντικό στοιχείο που ενδιαφέρει

άμεσα τον παιδίατρο, είναι ότι πολλές από τις απώτερες επιπλοκές της παιδικής

παχυσαρκίας παρατηρούνται ανεξάρτητα από το σωματικό βάρος του ενήλικα και

επομένως το στοιχείο αυτό πρέπει να αποτελεί ένα σημαντικό κίνητρο για την έγκαιρη

αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας

Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην παιδική

ηλικία και την εφηβική ηλικία για την νοσηρότητα και θνησιμότητα των ενηλίκων. Εν

μέρει η έλλειψη τέτοιων μελετών αντανακλά τις δυσκολίες στη διατήρηση υποστηρικτών

για όσο χρόνο απαιτείται για την ασθένεια αυτή των ενηλίκων. Μια εξαίρεση είναι η 3η

Αναπτυξιακή Μελέτη του Χάρβαρντ. Σε αυτήν λοιπόν την μελέτη τα παιδιά συμμετείχαν

το 1922, καθώς έμπαιναν στην Α ή Β τάξη του δημοσίου σχολείου σε τρεις πόλεις βόρειας

της Βοστόνης. Κάθε χρόνο έκανα μετρήσεις μέχρι που είτε έφευγαν είτε ολοκλήρωναν την

φοίτηση τους στο γυμνάσιο το 1935. περισσότερα από 1800 παιδία έλαβαν μέρος στις

μετρήσει για τουλάχιστον 8 ή και περισσότερα χρόνια.

Το 1998, ρωτήθηκαν εκ νέου τα άτομα από την 3η Αναπτυξιακή Μελέτη του

Χάρβαρντ να εδραιώσουν την πολύ σημαντική κατάστασή τους και τη νοσηρότητά τους.

Έχουμε ορίσει υπέρβαρα άτομα όπως εκείνα που είχαν 2 ή περισσότερες μετρήσεις δείκτη

μάζας στο σώμα τους κατά τη διάρκεια του γυμνασίου πάνω από το 75ο εκατοστημόριο για

θέματα της ίδιας ηλικίας και φύλου από την 1η εθνική έρευνα για την υγεία και διατροφή.

Εμείς ορίσαμε σαν αδύνατα άτομα αυτά που διατήρησαν τον δείκτη της μάζας του

σώματός τους στο 25ο και 50ο εκατοστημόριο κατά τη διάρκεια των σχολικών τους χρόνων

στο γυμνάσιο. Τα αποτελέσματα είχαν σχέση με την κατάσταση του καπνίσματος και την

ατομική αναφορά του βάρους. Αυτά τα δεδομένα συγκεντρώθηκαν όταν τα άτομα ήταν

σχεδόν 55 χρονών.

O σχετικός κίνδυνος θνησιμότητας αυξήθηκε ανάμεσα στους άνδρες αλλά όχι

στις γυναίκες, που χαρακτηρίζονται ως υπέρβαρες κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Όταν οι

κίνδυνοι θνησιμότητας για τους άνδρες είναι προσαρμοσμένοι για το κάπνισμα τσιγάρου

και το βάρος του ενήλικα, οι κίνδυνοι θνησιμότητα ήταν ελαφρός πιο μετριασμένοι. Και



στους άντρες και στις γυναίκες τα ποσοστά του διαβήτη, η στεφανιαία νόσος της καρδιάς,

η αθηροσκλήρωση, κάταγμα ισχίου και αρθρίτιδα ήταν αυξημένα σε αυτούς που ήταν

υπέρβαροι στην εφηβεία. Μόνο ο κίνδυνος του διαβήτη έγινε αμελητέος κατά την

προσαρμογή με το βάρος των ενηλίκων. Αυτά τα αποτελέσματα είναι σύμφωνα με

τουλάχιστον άλλη μια μελέτη που έδειξε μια επίδραση στην παχυσαρκία των ενηλίκων

αλλά καμία επίδραση της παχυσαρκίας στην ηλικία των 18 στην επικράτηση του διαβήτη

στους ενήλικες. Όπως αναλύεται παρακάτω οι επιδράσεις της εφηβικής παχυσαρκίας για

την νοσηρότητα και την θνησιμότητα των ενηλίκων μπορεί να εξηγηθεί είτε από τη θέση

του στρώματος λίπους κατά τη διάρκεια της εφηβείας είτε κατά την ανεξάρτητη επίδραση

του συνολικού σωματικού λίπους σε ορισμένες από τις παθολογίες που εξετάστηκαν.

Ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις αντιπροσωπεύουν μια δεύτερη σημαντική αιτία της

νοσηρότητας των ενηλίκων που σχετίζεται με την παχυσαρκία σε παιδιά και εφήβους.

Στην ανεπτυγμένες κοινωνίες η παχυσαρκία στις γυναίκες εμφανίζεται σταθερά

αντιστρόφως με την κοινωνικοοικονομική τάξη. Σε ένα μεγάλο δείγμα που μελετήθηκε

κατά τη διάρκεια της Εθνικής Μεγάλης Έρευνας για τους Νέους αποδείξαμε ότι η

παχυσαρκία που παρουσιάζεται στο τέλος της εφηβείας για της γυναίκες έχει σοβαρές

κοινωνικές συνέπειες εφτά χρόνια αργότερα. Η συνέπειες περιλαμβάνουν χαμηλά

ποσοστά γάμου, λιγότερα χρόνια της αποκληρωθείσας εκπαίδευσης, χαμηλότερα

οικογενειακά εισοδήματα και υψηλότερα ποσοστά φτώχειας. Η διατήρηση αυτών των

αποτελεσμάτων, όταν υπάρχει έλεγχος για το εισόδημα και το μορφωτικό επίπεδο και για

την αυτοεκτίμηση, φανερώνει ότι η παχυσαρκία στις γυναίκες ήταν ο καθοριστικός

παράγοντας και όχι η συνέπεια αυτών των κοινωνικοοικονομικών σχέσεων.

Οι πιο εκτεταμένες μελέτες για την παραμονή της παχυσαρκίας και τους

συσχετιζόμενους παράγοντες κινδύνου από την παιδική ηλικία στην μετέπειτα ζωή έχουν

γίνει από τους ερευνητές σε συνεργασία με την ¨Bogalusa Heart Study¨. Συντελεστές για

την συστολική και διαστολική πίεση του αίματος, ολική χοληστερόλη, LDL χοληστερόλης

και HDL χοληστερόλης όλα αυτά είναι σημαντικό κομμάτι από την παιδική ηλικία στην

ενηλικίωση. Στην διάρκεια μιας περιόδου πάνω από 15 χρόνων οι συντελεστές αυτοί

κυμάνθηκαν από r=0,28 μέχρι r=0,56 ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, την εθνικότητα τον

ατόμων που χρησιμοποιήθηκαν ως δείγμα. Η αρτηριακή πίεση και η δυσλιπιδοιμία σε

παχύσαρκα παιδιά και εφήβους καθώς και η ινσουλίνη πιθανώς αντιπροσωπεύουν ένα



σημαντικό μεσολαβητή αυτών των αλληλεπιδράσεων. Αν και η παχυσαρκία στην παιδική

ηλικία φαίνεται να επηρεάζει όλες αυτές τιε σχέσεις στην νεαρή ενήλικη ζωή η αλλαγή του

βάρους φαίνετε να έχει πιο δυνατή επίδραση. Δυστυχώς, οι αναλύσεις στις μελέτες που

αναφέρθηκαν παραπάνω δεν έγιναν κατά ηλικία, οπότε δεν είναι ξεκάθαρο αν οι σχέσεις

αυτές ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία εμφάνισης της παχυσαρκίας ή γίνονται πιο έντονες

σε προχωρημένη ηλικία.

Το βάρος στην παιδική ηλικία επηρεάζει τη νοσηρότητα και την

θνησιμότητα 7

Η πιθανότητα ότι η παχυσαρκία σε παλαιότερες εποχές θα εξακολουθήσει να

υφίσταται και να προκαλεί νοσηρότητα και θνησιμότητα είναι μεγάλη και αναλόγως με το

πόσο επιθετική θεραπεία θα χρησιμοποιηθεί. Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει προσεκτικά

την πιθανότητα της παραμονής της παχυσαρκίας σε διαφορετικά χρονικά διαστήματα σε

όλη την παιδική ηλικία.

Παχυσαρκία σε βρέφη ανεξάρτητα από τον τρόπο μέτρησης, φαίνεται να αυξάνει

τον κίνδυνο μετέπειτα περίπου στο διπλάσιο. Η περίοδος που η παχυσαρκία κάνει ξανά

την εμφάνιση της είναι όταν η μέτρηση του δείκτη της μάζας αρχίζει να αυξάνεται γενικά

ανάμεσα στα 4 με 8 χρόνια. Αν και το υπερβολικό βάρος στην ενήλικη ζωή έχει σχέση με

την πρόωρη ανάκαμψη της παχυσαρκίας, κανένα δεδομένο δεν έχει δημοσιευτεί μέχρι

σήμερα που επιτρέπει τον υπολογισμό του δείκτη τον αποδόσεων για την μετέπειτα

παχυσαρκία με την εμφάνιση παχυσαρκίας στα παιδιά.

Μια από τις λίγες μακροχρόνιες μελέτες που εξέτασε τους δείκτες τον αποδόσεων

σε όλη την παιδική ηλικία για τον κίνδυνο της παχυσαρκίας των ενηλίκων είναι από ¨Guo

et al (1994)¨. Όπως φαίνεται στον πίνακα 2, οι δείκτες αποδόσεων για την παραμονή της

παχυσαρκίας αυξάνεται με την ηλικία ανάμεσα σε παχύσαρκα παιδιά. Η σημαντική

αστάθεια στους δείκτες αυτούς κατά τη διάρκεια της εφηβείας ίσως αντικατοπτρίζουν τα

μικρά δείγματα παχύσαρκων ατόμων που παρίστανται σε κάθε ηλικία. Επιπλέον, η

χαμηλή συχνότητα της παχυσαρκίας καθιστά αδύνατο να προσδιοριστεί ο αυξημένος

κίνδυνος της παραμονής της ανάμεσα σε άτομα με πιο σοβαρή παχυσαρκία. Ωστόσο, η

πιθανότητα παραμονής της παχυσαρκίας ανάμεσα σε άτομα διαφορετικών ηλικιών με την

πρώτη εμφάνισή της δεν μπορεί να καθοριστεί από τα στοιχεία που παρουσιάζονται.



Τα αποτελέσματα που περιγράφονται από ¨Guo et al (1994)¨ είναι συγκλίνοντα

με άλλες μελέτες που δείχνουν ότι η παχυσαρκία θα εξακολουθεί να υπάρχει σε ένα

σημαντικό ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών. Όπως φαίνεται και από τον πίνακα 3, η

παχυσαρκία θα εξακολουθήσει μα υπάρχει σε περίπου 50% των υπέρβαρων παιδιών ή

εφήβων, ανεξάρτητα του μέτρου που χρησιμοποιήθηκε. Επειδή η προγνωστική αξία

επηρεάζεται από την επικράτηση της νόσου και επειδή πολλές από αυτές τις μελέτες

άρχισαν πριν την πρόσφατη αύξηση της επικράτησης της παχυσαρκίας σε παιδιά και

εφήβους οι προγνωστικές τιμές που παρουσιάζονται στον πιθανότατα υποτιμούν την

πιθανότητα ότι η παχυσαρκία θα παραμείνει στο 50% των παιδιών ή εφήβων που είναι

υπέρβαρα και σήμερα.

Μηχανισμοί με τους οποίους η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία και την

εφηβική, προκαλεί ασθένειες στα ενήλικα άτομα

Λίγες μακροχρόνιες μελέτες έχουν γίνει που καθορίζουν τον μηχανισμό με τον

οποίο η παχυσαρκία που παρουσιάζεται στην παιδική ηλικία ή στην εφηβεία προδιαθέτει

την νοσηρότητα και την θνησιμότητα που εμφανίζεται στην ενήλικη ζωή. Παρ’ όλα αυτά

πολλοί τέτοιο μηχανισμοί υπάρχουν. Ο πιο πιθανός από αυτούς τους μηχανισμούς

σχετίζεται με τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην παιδική και εφηβική ηλικία για το

συνολικό λίπος του σώματος στους ενήλικες. Περίπου τα διπλάσια από τα άτομα που

ανέφεραν ότι θεωρούνται χοντρά παιδιά είχαν παραπάνω από το 155% το ιδανικό βάρος

σαν νέες ενήλικες γυναίκες συγκρινόμενες με γυναίκες που δεν ανέφεραν ότι θεωρούνταν

παχιά παιδιά. Ωστόσο, η επίμονη παχυσαρκία από τη παιδική ηλικία υπολογίζεται περίπου

το 1/3 των παχύσαρκων ενήλικων επειδή τα παιδιά που είναι υπέρβαρα ίσως μεγαλώσουν

και είναι υπέρβαροι ενήλικες, ο κίνδυνος νοσηρότητας και θνησιμότητα στην ενήλικη ζωή

ίσως αυξηθεί. Ωστόσο, όπως ανφέρθηκε πιο πάνω ο έλεγχος για την επίδραση του βάρους

κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής λίγο μειώνει τις επιδράσεις στους υπέρβαρους

έφηβους όσον αφορά την νοσηρότητα και τη θνησιμότητα.

Μια δεύτερη πιθανότατα είναι ότι η κατανομή του λίπους κατά τη διάρκεια της

παιδικής ηλικίας ίσως μετρίαση τις επιπτώσεις στη νοσηρότητα των ενηλίκων ή στη

θνησιμότητα. Αν και η κεντρική κατανομή του λίπους του σώματος έχει σημαντικό

γενετικό υπόβαθρο, άλλοι παράγοντες όπως οι εθνική καταγωγή, η εφηβεία, η



δραστηριότητα, το κάπνισμα και το αλκοόλ επίσης συμβάλουν σημαντικά.

Αρκετές μελέτες έχουν συνδέσει την κατανομή του λίπους σε παιδιά ή εφήβους

με παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου. Το να βασίζεται κάποιος στις πτυχές του

δέρματος για να διακρίνει την κεντρική από την περιφερειακή παχυσαρκία έχει καταδείξει

μια σύνδεση ανάμεσα στο λίπος στον κορμό και της LDL χοληστερόλης, VHDL

χοληστερόλης, τη συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση καθώς και την 1-h

ινσουλίνη σε μια δοκιμασία ανοχής της γλυκόζης. Στην πιο εξελιγμένη από αυτές τις

μελέτες το σπλαχνικό λίπος μετρήθηκε από μαγνητικό μηχάνημα σε σχέση με τη

συγκέντρωση ινσουλίνης, τριγλυκεριδίων και της HDLχοληστερόλης,. Επιπλέον, έδειξε

ότι η βασική έκκριση ινσουλίνης και η στιγμιαία έκκριση της συσχετίζεται με το

σπλαχνικό λιπώδη ιστό.

Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν ότι στα παιδιά όσο και στους ενήλικες η

παχυσαρκία ίσως αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό παθο-φυσιολογικό σύνδεσμο ανάμεσα

στην παχυσαρκία και στις επιπτώσεις της. Ωστόσο, υπάρχουν πολλοί περιορισμοί

σύμφωνα με τις μελέτες. Το πιο σημαντικό είναι ότι αυτές οι μελέτες έχουν είτε αποτύχει

να μετρήσουν το σπλαχνικό λίπος απευθείας χρησιμοποιώντας μαγνητική τομογραφία είτε

αξονική τομογραφία είτε έχουν αποτύχει να συμπεριλάβουν ένα έγκυρο μέτρο για το

συνολικό λίπος του σώματος. Επίσης, δεν είναι ξεκάθαρο αν οι επιπτώσεις του

σπλαχνικού λίπους στη νοσηρότητα είναι ανεξάρτητες από τις επιπτώσεις του συνολικού

σωματικού λίπους. Όπως στους ενήλικες, το συνολικό σωματικό λίπος στα παιδιά και

στους εφήβους ίσως είναι ένας πιο δυνατός προγνωστικός παράγοντας της νοσηρότητας

απ’ ότι το περιφερειακό λίπος. Ωστόσο, μέχρι και το συνολικό σωματικό λίπος και το

κοιλιακό να μετρηθούν στα ίδια άτομα, η ανεξάρτητη συμβολή του στη νοσηρότητα και τη

θνησιμότητα των ενηλίκων θα παραμείνει άγνωστη. Δεύτερον, η κατανομή του

σωματικού λίπους και επίσης και οι σχετικές του επιπτώσεις ίσως επηρεάζονται από την

ηλικία ή τα αναπτυξιακά στάδια του παιδιού. Καμία μελέτη για τη νοσηρότητα και

θνησιμότητα των ενηλίκων δεν έχει εξετάσει αυτήν την πιθανότητα ακόμα. Τελικά, οι

επιπτώσεις της παχυσαρκίας δεν έχουν ξεκάθαρα διαχωριστεί από τους από τους

παράγοντες που συμβάλλουν στην παχυσαρκία ή την περιφερειακή ύπαρξη λίπους. Για

παράδειγμα, μόνο πρόσφατα έχει μετρηθεί η καρδιοαγγειακή υγεία ανεξάρτητα από το

βάρος. Ήταν πολύ ενδιαφέρον το πόρισμα της μελέτης ότι η παχυσαρκία ήταν ο



κυριότερος παράγοντας που λήφθηκε υπόψη για της αρνητικές επιδράσεις της παιδικής

παχυσαρκίας για τους παράγοντες καρδιοαγγειακών κινδύνων.

3.1.2 Ο Διαβήτης Τύπου ΙΙ

Ένα ποσοστό παιδιών (περίπου 80%), που έχουν διαβήτη τύπου 2, είναι

παχύσαρκα. Αν και πρόκειται για ασθένεια των ενηλίκων, τα τελευταία χρόνια

εμφανίζεται και στα παιδιά που έχουν αυξημένο βάρος. Όταν τρώμε ένα μέρος της τροφής

διασπάται στο έντερο υπό την μορφή απλών σακχάρων. Ο οργανισμός τα απορροφά και

έτσι αρχίζουν να κυκλοφορούν στο αίμα.

Το πιο σημαντικό από αυτά τα σάκχαρα είναι η γλυκόζη (υπάρχει στα φρούτα,

στα δημητριακά ολικής άλεσης κ.α ) .Ο κόσμος συνηθίζει να τη λέει "ζάχαρο".

Η ινσουλίνη -που την παράγει το πάγκρεας- είναι αυτή που θα επιτρέψει τη

γλυκόζη να εισχωρήσει στα κύτταρα για να τους δώσει ενέργεια, διαφορετικά η γλυκόζη

θα πάει χαμένη και θα κυκλοφορεί απλά στο αίμα. Έτσι θα υπάρχει αυξημένη η τιμή της

στο αίμα. Η ικανότητα του οργανισμού αυτών των παιδιών να διαχειρίζεται τη γλυκόζη

μειώνεται, εκδηλώνεται αντίσταση στην ινσουλίνη και αυτές είναι οι καταστάσεις που

προηγούνται της πλήρους εγκατάστασης του διαβήτη τύπου 2.

Με βάσει τα παραπάνω δεδομένα, Αμερικανοί γιατροί από το πανεπιστήμιο του

Yale στο Κονέκτικατ, μελέτησαν την ανοχή στη γλυκόζη σε 55 παιδιά ηλικίας από 4-10

ετών και σε 112 εφήβους ηλικίας από 11-18 ετών. Όλα τα παιδιά αυτά επελέγησαν από μια

ειδική κλινική στην οποία είχαν σταλεί για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας από την

οποία έπασχαν. Όλα τα παιδιά είχαν βάρος μεγαλύτερο από το 95% των παιδιών της

ηλικίας τους.

Υπέβαλαν τα παιδιά και τους εφήβους σε ένα ειδικό τεστ, το τεστ ανοχής στη

γλυκόζη, το οποίο στόχο έχει να δείξει πως διαχειρίζεται ο οργανισμός τις ποσότητες

γλυκόζης με τις οποίες επιφορτώνεται. Το τεστ αυτό διαρκεί περίπου 2 ώρες. 1ίνεται στους

ασθενείς να πιουν διάλυμα που περιέχει 1,75 mg γλυκόζης ανά κιλό βάρους σώματος. Στη

συνέχεια μετρούνται διαδοχικά η γλυκόζη αίματος, η ινσουλίνη και το πεπτίδιο C.



Τα αποτελέσματα των παιδιών έδειξαν ότι το 25% των παιδιών είχαν

προδιαβητική κατάσταση, με παθολογικό τεστ ανοχής στη γλυκόζη.

Επίσης 4% των παιδιών αποδείχθηκε ότι είχαν διαβήτη τύπου 2, ο οποίος ακόμα

δε είχε εκδηλωθεί κλινικά. 1ιαπιστώθηκε ακόμη ότι τα επίπεδα ινσουλίνης στο αίμα των

παιδιών με παθολογικά αποτελέσματα ήταν ψηλά. Το γεγονός αυτό δείχνει ότι υπάρχει ο

μηχανισμός αντίστασης στην ινσουλίνη όπως παρατηρείται στο διαβήτη των ενηλίκων.

Είναι η πρώτη φορά που μια κλινική μελέτη αποδεικνύει πράγματι ότι η

παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους , προκαλεί αντίσταση στην ινσουλίνη και

οδηγεί αρχικά σε προδιαβητική κατάσταση και τέλος σε διαβήτη τύπου 2.

Οι αλλοιώσεις στο συκώτι των παιδιών λόγω συσσώρευσης λίπους που

παρατηρούνται όλο και συχνότερα στην εποχή μας, προκαλούν ανησυχία στους γιατρούς

και στις αρχές δημόσιας υγείας.

Πρόκειται για το μη αλκοολικό, λιπώδες ήπαρ που οφείλεται στη συσσώρευση

λίπους στο συκώτι. Μπορεί να προκαλεί λιπώδη ηπατίτιδα των παιδιών και εφήβων. Η

παθολογική αυτή κατάσταση είναι σε θέση να οδηγήσει σε κίρρωση του ύπατος και

καρκίνο. Πρόσφατα γιατροί από το πανεπιστήμιο της Καλιφόρνιας, εξέτασαν δείγματα

από 742 νεκροψίες που έγιναν σε παιδιά και εφήβους που είχαν αποβιώσει λόγω

τραυματικών ατυχημάτων, δολοφονιών ή αυτοκτονιών. Οι ηλικίες τους ήταν από 2 έως 19

ετών και ο θάνατος τους είχε επέλθει μεταξύ 1993 και 2003.

Η μελέτη των δειγμάτων της νεκροψίας έδειξε ότι το 13% των παιδιών και των

εφήβων είχαν μη αλκοολικό, λιπώδες ήπαρ. Υπολόγισαν με βάση τα ευρήματά τους, ότι

παρουσιάζουν λιπώδες ήπαρ, το 9,6% των παιδιών και εφήβων της περιοχής τους.

Η μη αλκοολική λιπώδης ηπατίτιδα μπορεί να είναι προοδευτική ασθένεια που

οδηγεί σε ίνωση και κίρρωση του ήπατος σε περίπου 20% των περιπτώσεων. Η εξέλιξη

προς κίρρωση της λιπώδους ηπατίτιδας σπάνια γίνεται σε παιδική ηλικία λόγω της αργής

εξέλιξης της νόσου.



Όμως λόγω της αύξησης της πάθησης του λιπώδους ήπατος, η ανάγκη για

μεταμόσχευση ήπατος σε νέους ενήλικες παρουσιάζουν γρήγορη αύξηση. 1υστυχώς οι

ασθενείς με λιπώδες ήπαρ, παραμένουν χωρίς συμπτώματα μέχρι που η νόσος να εξελιχθεί

σε σοβαρό βαθμό. Η συχνότερη ανωμαλία που αναγνωρίζεται κατά τη διάρκεια της νόσου

είναι η αύξηση των ηπατικών τρανσαμινασών στο αίμα του ασθενούς. Η ανωμαλία αυτή

μπορεί να βρεθεί τυχαία με την ευκαιρία αναλύσεων που γίνονται στον ασθενή για άλλους

λόγους. Σε άλλες περιπτώσεις, η νόσος αναγνωρίζεται όταν ένα παιδί υποβάλλεται σε

εξετάσεις υπερήχων ή αξονικού τομογράφου λόγω πόνου στην κοιλιά. Τα συμπτώματα σε

παιδιά με λιπώδες ήπαρ ή λιπώδη ηπατίτιδα, μπορεί να είναι πόνοι στο άνω δεξιό μέρος

της κοιλιάς, γύρω από τον ομφαλό ή ένας ασαφής γενικότερος πόνος της κοιλιάς.

3.1.3.Ψυχολογικές επιπτώσεις

Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν συνήθως χαμηλή αυτοεκτίμηση και

φτωχή εικόνα εαυτού γεγονός που συχνά οδηγεί σε έλλειψη κινήτρων και θέτει τα παιδιά

σε ένα φαύλο κύκλο μη ισορροπημένης διατροφής και κακής εικόνας σώματος. Η

μελαγχολία και η κοινωνική απομόνωση φαίνεται να επηρεάζει ακόμα και από την ηλικία

των 5 χρονών. Τα παχύσαρκα παιδιά και κυρίως οι έφηβοι, φέρουν ένα βαρύ

ψυχοκοινωνικό φορτίο, το οποίο συχνά τα κάνει να συμπεριφέρονται ακραία, στην

προσπάθεια να ελέγξουν το βάρος τους. Οι συμπεριφορές αυτές, όπως, οι εξαντλητικές

δίαιτες, η πρόκληση εμετών, η λήψη καθαρτικών, διουρητικών ή χαπιών αδυνατίσματος

μπορεί να βάλουν σε ακόμα μεγαλύτερο κίνδυνο την υγεία τους.

3.2. Παιδική παχυσαρκία και Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 2 2

Ο Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 μέχρι σήμερα ήταν γνωστό ότι αναπτυσσόταν

κύρια σε ηλικίες πάνω των 30 χρόνων. Η αλματώδης ανάπτυξη της παχυσαρκίας που

επηρεάζει τελευταία και τα παιδιά έχει ανατρέψει το ηλικιακό αυτό όριο με αποτέλεσμα

σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 να αναπτύσσεται και στις μικρές ηλικίες. Από την διεθνή

βιβλιογραφία αναφέρεται ότι έχει περιγραφεί παιδί με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, σε

ηλικία 4 χρονών.



Μέχρι το 1990 το 4% των νεοδιαγνωσθέντων παιδιών με διαβήτη ανήκαν στον

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Από το 1990 / 2001 το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 45%,

πράγμα που αναδεικνύει την μεγάλη ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας.

Στην Αμερική 1 στα 4 υπέρβαρα παιδιά ηλικίας μέχρι 12 ετών έχουν προκλινικό

διαβήτη και το 60% από αυτά έχουν έναν παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη

καρδιαγγειακής νόσου (όπως π.χ. υπέρταση, υπερχοληστεριναιμία).

Οι παράγοντες που έχουν συσχετισθεί με την ανάπτυξη αυτού του είδους 6ιαβήτη

είναι η αυξημένη πρόσληψη θερμίδων και λίπους, η μειωμένη άσκηση, η αυξημένη

εναπόθεση σπλαχνικού ή κοιλιακού λίπους, το φύλο με επικράτηση στα κορίτσια λόγω

του αυξημένου υποδόριου λίπους σε σχέση με τα αγόρια, η φυλή με πιο συχνή εμφάνιση

στους Αφρικανοαμερικάνους και στη ινδιάνικη φυλή των Pima, η ύπαρξη οικογενειακού

ιστορικού με Σακχαρώδη 6ιαβήτη τύπου 2 και το χαμηλό βάρος γέννησης.

Ο Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 οφείλεται κατά κύριο λόγο στην αδυναμία

δράσης της ινσουλίνης (μιας ορμόνης που εκκρίνεται από το πάγκρεας, που έχει ως κύριο

σκοπό να εισάγει την γλυκόζη που λαμβάνεται με τις τροφές, στα όργανα στόχους -ήπαρ,

νεφρά, μύες, λίπος), εξαιτίας της περίσσειας λίπους. Αν φανταστεί κανείς το λίπος ως ένα

τοίχος ανάμεσα στην ινσουλίνη και τα όργανα στόχους τότε είναι φυσικό ότι ο οργανισμός

θα αναγκαστεί να υπερεκκρίνει ινσουλίνη από το πάγκρεας έτσι ώστε να μπορεί να

ξεπεράσει το τοίχος (συσσώρευση λίπους) για να μπορέσει να φτάσει στα όργανα στόχους.

Αν το τοίχος αυτό δεν πέφτει και αυξάνει, αποτέλεσμα είναι το πάγκρεας να μην έχει άλλη

ινσουλίνη και έτσι επέρχεται πλήρης έλλειψη ινσουλίνης και το άτομο χρειάζεται βοήθεια

με χορήγηση εξωγενούς ινσουλίνης για να αντιμετωπίσει την αυξημένη γλυκόζη που

υπάρχει στο αίμα. Η προσπάθεια μείωσης όλων των παραγόντων που μειώνουν ή

εξαλείφουν αυτό το τοίχος (λίπος) οδηγεί στην βελτίωση ή/και εξαφάνιση της ύπαρξης

διαβήτη.

Έτσι λοιπόν από μελέτες έχει φανεί έκδηλα ότι η αλλαγή στους τρόπους και

συνθήκες της καθημερινής ζωής συμβάλλει περισσότερο από την φαρμακευτική αγωγή

στο να αντιμετωπισθεί ή να προληφθεί το πρόβλημα της ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη



τύπου 2. Η καθημερινή άσκηση για 30 μόνο λεπτά αποτελεί σημαντικό και ουσιαστικό

βοήθημα σε συνδυασμό πάντα με τη σωστή διατροφή που δεν είναι άλλη από την

ακολούθηση 4-5 γευμάτων ανά 4ωρο περίπου, με επικράτηση κυρίως στο καθημερινό

τραπέζι, των πρωτεινών, λαχανικών, φρούτων, δημητριακών, ελαιολάδου και σε λιγότερες

ποσότητες υδατανθράκων και λιπών. Από τον Αμερικάνικο Οργανισμό Φαρμάκων και

Τροφών (FDA) έχει εγκριθεί για την αντιμετώπιση του 6ιαβήτη τύπου 2 στα παιδιά, μόνο

η ινσουλίνη και η μετφορμίνη, (δισκίο που βοηθά στην καλύτερη δράση της ινσουλίνης).

Η αλματώδης ανάπτυξη της Παιδικής Παχυσαρκίας που είναι συνέπεια του

σύγχρονου τρόπου ζωής, έχει επιφέρει και θα επιφέρει στο μέλλον πολλές διαταραχές που

σχετίζονται με αυτήν. Είναι λοιπόν καιρός, να αντιμετωπίσουμε αυτή τη μάστιγα

γυρνώντας πίσω στον φυσικό τρόπο ζωής, όπου κυρίαρχο στοιχείο ήταν, το καθημερινό

περπάτημα και η βρώση τροφών που οι άνθρωποι καλλιεργούσαν μόνοι τους από φυσικές

πρώτες ύλες. Η προσπάθεια αλλαγής του σύγχρονου βιομηχανοποιημένου τρόπου ζωής,

με περισσότερη καθημερινή άσκηση και περισσότερη κατανάλωση υγιεινών και φυσικών

προϊόντων, είναι βέβαιο ότι θα μας αποτρέψει από την παχυσαρκία και από όλες αυτές τις

νοσηρές καταστάσεις που επέρχονται από αυτήν.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο

4.1. Αντιμετώπιση Της Παιδικής Παχυσαρκίας

Για να αντιμετωπιστεί η παιδική παχυσαρκία ή να βοηθηθεί ένα παχύσαρκο παιδί

ή έφηβος, χρειάζεται πρώτα από όλα η συμβολή και η συνεχής παρακολούθηση από

ειδικό. Εάν το παιδί είναι μικρό, μπορεί ο ίδιος ο παιδίατρος να σας καθοδηγήσει ή να σας

παραπέμψει σε κάποιον διατροφολόγο.

Υπάρχουν γονείς που ακόμη και αν δεν υπάρχει πραγματικό πρόβλημα,

δημιουργούν άγχος στο παιδί για απώλεια βάρους. Ο γιατρός θα κρίνει αν το παιδί είναι

παχύσαρκο και φυσικά ανάλογα νε την ηλικία του και την καμπύλη ανάπτυξής του.

Για τους εφήβους κυρίως μην αμελείτε το κομμάτι που αφορά την ψυχολογία

τους μιας και που είναι ένας σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει και επηρεάζεται από

το βάρος.

4.2. Συμβουλές Στους Γονείς

Ακολουθείστε μεθόδους που δεν βλάπτουν την ανάπτυξη του παιδιού. Πρέπει

μαζί με την αλλαγή στη διατροφή και τον έλεγχο βάρους να ελέγχετε και το ύψος του.

Η θερμιδική πρόσληψη πρέπει να είναι τέτοια που να μην αποκλείει σημαντικά

συστατικά για την ανάπτυξή του. Συγκεκριμένα οι βασικές διαιτητικές αρχές που πρέπει

να ακολουθεί ένα παχύσαρκο παιδί είναι οι εξής: 1) πρέπει να γίνεται κατανομή της

τροφής του 24ώρου σε πολλά μικρά γεύματα (5-6 ημερησίως) 2) τα γεύματα να είναι

ισορροπημένα δηλαδή να περιέχουν λευκώματα-υδατάνθρακες-λίπη-ίνες στις κατάλληλες

αναλογίες 3) χορήγηση σωστής ποσότητας θερμίδων για το συγκεκριμένο άτομο 4)

αποφυγή λήψεων σακχαρούχων ποτών, αναψυκτικών, φρουτοχυμών κονσερβοποιημένων

5) απαραίτητο είναι η τροφή να περιέχει άφθονο κυτταρινικό υπόστρωμα, που αυτό

προσφέρεται με το να τρώει το παιδί χορταρικά 6 ) απαγορεύεται η παράλειψη γευμάτων ή



ολική νηστεία γιατί έχει αρνητική επίδραση στη ψυχική υγεία του παιδιού.

Ανάλογα με την ηλικία του παιδιού πρέπει να του γίνει κατανοητό γιατί πρέπει να

αλλάξει τις συνήθειές του. 1εν θα υπάρχει κανένα όφελος και καμιά συνεργασία από

πλευράς του αν μπει σε μια διαδικασία χωρίς να ξέρει τον λόγο.

Φυσικά η αλλαγής τις διατροφικές του συνήθειες είναι κάτι για το οποίο θα

φροντίσετε εσείς. Αυτό προϋποθέτει χρόνο και κόπο. Είναι καλύτερα να είστε

προετοιμασμένοι για αυτό.

Αν υπάρχουν κι άλλα παιδιά στην οικογένεια είναι σημαντικό να φροντίσετε

ώστε στο τραπέζι να μη γίνεται αντιληπτή η διαφορετική μεταχείριση. (π.χ. μην σερβίρετε

παγωτό για επιδόρπιο αν δεν μπορεί να το φάει το ένα παιδί).

Προσθέστε πολύ φαντασία στον τρόπο που παρουσιάζετε ένα γεύμα αλλά και στο

πως το μαγειρεύετε. Είναι γνωστό πως τα παιδιά βαριούνται εύκολα και δεν πρόκειται να

συνηθίσουν στην ιδέα να τρώνε μόνο ψητά και νερόβραστα φαγητά. Ξεκινήστε με

αλλαγές στον τρόπο ψησίματος (καταργήστε το τηγάνι ), αποκλείστε περιττά σνακ,

φροντίστε να σερβίρονται τα λαχανικά με όμορφο τρόπο (άλλωστε έχουν τόση ποικιλία

χρωμάτων).

Συνεχίστε να ελέγχετε το βάρος του παιδιού και μην επαναπαύεστε όταν έρθει το

επιθυμητό αποτέλεσμα.

4.3. Ο ρόλος της άσκησης.

Αποτελεί βασικό άξονα στην θεραπευτική αγωγή για την απώλεια βάρους.

Αποσκοπεί να δαπανήσει το παχύσαρκο παιδί περισσότερη ενέργεια, ώστε να επιτευχθεί

μείωση του σωματικού λίπους και ευεξία.

Κατάλληλες ασκήσεις είναι: το ,περπάτημα, το τρέξιμο, το κολύμπι, η

ποδηλασία, ο χορός, το jogging, το tennis, καθημερινά για 30 λεπτά. Έχει βρεθεί ότι

επιτυγχάνεται σημαντική απώλεια βάρους μετά από τέσσερις μήνες συνεχούς άσκησης.



4.4. Ο ρόλος του σχολείου και του μαθήματος φυσικής αγωγής.

Σήμερα οι στόχοι του σχολείου είναι πολύ συνθετότεροι από την απλή

μεταβίβαση γνώσεων ή την ανάπτυξη κριτικής σκέψης. Τα σχολικά προγράμματα υψηλής

ποιότητας πρέπει να καλλιεργούν το άτομο ως σύνολο, παρέχοντας αναπτυξιακά

κατάλληλη και επίκαιρη ακαδημαϊκή γνώση και επιδρώντας θετικά στη συμπεριφορά, στις

στάσεις και την κοινωνική δράση των νέων ατόμων. Μέσα από την εμπειρία της σχολικής

ζωής οι μαθητές θα πρέπει να αναπτύσσονται διαχρονικά και πολύπλευρα. Το μάθημα της

φυσικής αγωγής διαδραματίζει το δικό του ρόλο στην επίτευξη του σκοπού αυτού, καθώς

είναι η μόνη περιοχή του σχολικού προγράμματος η οποία συνδέεται άμεσα με την

κατάσταση της υγείας, στοχεύει στη διαμόρφωση συμπεριφορών, βελτιώνει την

αυτοεκτίμηση, και επιδρά θετικά σε ένα πλήθος παραμέτρων του χαρακτήρα και της

προσωπικότητας. Το αντικείμενο της φυσικής αγωγής, πέρα από τη μάθηση κινητικών

δεξιοτήτων, προωθεί την υγεία των μαθητών παρέχοντάς τους γνώσεις και καθιστώντας

τους κοινωνικά ενεργούς από μια κοινωνία που χαρακτηρίζεται από την υποκινητικότητα.

Είναι φανερό ότι το σημερινό περιβάλλον περιλαμβάνει λίγες ευκαιρίες για

φυσική δραστηριότητα και πολλές ευκαιρίες για καθιστική ζωή και υιοθέτηση

ανθυγιεινών διατροφικών συμπεριφορών κάτι που οδηγεί στην παχυσαρκία παιδιών,

εφήβων αλλά και ενηλίκων. Για να αντιμετωπιστεί αυτό το φαινόμενο πρέπει να

στραφούμε στην αλλαγή των στάσεων και αντιλήψεων για τη φυσική δραστηριότητα. Τα

σχολεία θα πρέπει να είναι ο πρώτος χώρος που θα διδαχθούν οι μαθητές την αξία της

φυσικής δραστηριότητας και τη σημασία του να είναι κινητικά δραστήριοι και Θα μάθουν

για τα επιβλαβή αποτελέσματα από τις πολλές ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης,

ενασχόλησης με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και την ανθυγιεινή διατροφή.

Πολλά προγράμματα παρέμβασης έχουν γίνει σε σχολικές μονάδες σε πολλές

χώρες του κόσμου, με σκοπό την πρόληψη και την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας,

προγράμματα με στόχο την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών την, αύξηση της φυσικής

δραστηριότητας, την τροποποίηση των προσωπικών και κοινωνικών συμπεριφορών, και

τη συμμετοχή της οικογένειας στην αντιμετώπιση του προβλήματος. Οι παρεμβάσεις

αυτές με προγράμματα φυσικής δραστηριότητας έχουν αναφέρει επιτυχία και έχουν



εστιάσει κυρίως στην αξία της φυσικής άσκησης και στην αξιοποίηση του ελεύθερου

χρόνου, ιδιαίτερα στη μείωση του χρόνου που ο μαθητής βλέπει τηλεόραση.

Στα αποτελέσματα των πιο επιτυχημένων προγραμμάτων παρέμβασης για την

αντιμετώπιση του φαινομένου της παχυσαρκίας, φάνηκε μια μείωση των ωρών που οι

μαθητές βλέπουν τηλεόραση, αύξηση της συνήθειας να τρώνε φρούτα και λαχανικά και

αύξηση της ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας. Επίσης η οικογένεια έπαιξε ένα πολύ

σημαντικό ρόλο. Όταν η οικογένεια εμπλέχτηκε ενεργά στην παρέμβαση για την

υιοθέτηση των υγιεινών συμπεριφορών, τα αποτελέσματα ήταν πιο θετικά.

Οι Warren, εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα παρέμβασης στο σχολείο για την

αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σε μαθητές ηλικίας 5-7 ετών. Οι μαθητές χωρίστηκαν στην

ομάδα ελέγχου και σε μια από τις τρεις ομάδες παρέμβασης, ομάδα διατροφής, ομάδα

φυσικής δραστηριότητας, ομάδα διατροφής και φυσικής δραστηριότητας. Η παρέμβαση

διήρκησε 4 εβδομάδες και διαπιστώθηκε σημαντική αλλαγή στη συμπεριφορά και στις

τρεις ομάδες παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι

το σχολείο είναι ο ιδανικός τρόπος για την εφαρμογή και την προαγωγή προγραμμάτων

που αφορούν ένα υγιεινό τρόπο ζωής και πρέπει να υπάρχουν προγράμματα που να

σκοπεύουν στη αλλαγή της συμπεριφοράς των μαθητών με σκοπό τη δια βίου άσκηση για

υγεία.

Σε ένα άλλο πρόγραμμα παρέμβασης για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας οι

Deforche, Bourdeaudhuij, Tanghe, και Debode, θέλησαν να διερευνήσουν τις αλλαγές στα

επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας και τις ψυχολογικές παραμέτρους από τη συμμετοχή

της φυσικής δραστηριότητας σε παχύσαρκα παιδιά. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν

100 παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι, τα οποία ακολούθησαν ένα 10-μηνο πρόγραμμα

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας που περιελάμβανε διατροφή με καθορισμένη ημερήσια

λήψη θερμίδων και καθημερινή φυσική δραστηριότητα. Το πρόγραμμα της άσκησης

περιελάμβανε δύο ώρες την εβδομάδα άσκηση με φυσιοθεραπευτή, δύο ώρες την

εβδομάδα φυσική αγωγή στο σχολείο και δύο ώρες την ημέρα κινητικές δραστηριότητες

πριν και μετά το σχολείο.



Ο σκοπός του προγράμματος εξάσκησης ήταν η βελτίωση των κινητικών

δεξιοτήτων, η υιοθέτηση υγιεινών φυσικών συνηθειών και η αλλαγή των στάσεων

απέναντι στην άσκηση. Τα αποτελέσματα ήταν θετικά. Οι μετρήσεις του 1ΜΣ έδειξαν ότι

τα παιδιά μείωσαν το βάρος τους μετά την παρέμβαση. Παράλληλα, αυξήθηκε η

συμμετοχή τους σε φυσικές δραστηριότητες και μειώθηκε ο χρόνος που

παρακολουθούσαν τηλεόραση. Τέλος βελτιώθηκαν οι θετικές συμπεριφορές τους και οι

στάσεις τους για την άσκηση και τη φυσική δραστηριότητα.

Γίνεται λοιπόν άμεση επιτακτική ανάγκη η δια βίου άσκηση και άσκηση για

υγεία, που ήδη αποτελεί βασικό συνθετικό των σχολικών προγραμμάτων φυσικής αγωγής

σε πολλές χώρες. Αν δεχτούμε ότι ο πρωταρχικός ρόλος της εκπαίδευσης είναι

συνεισφέρει στην ποιότητα ζωής των ανθρώπων, θα πρέπει και στη χώρα μας η σχολική

φυσική αγωγή να συμβαδίζει με τις άλλες χώρες, εφόσον φιλοδοξεί να συμβάλει

ουσιαστικά στην ποιότητα ζωής μετά το σχολείο και όχι να περάσει απλώς ως ένα ακόμα

κομμάτι του αναλυτικού προγράμματος.

4.4.1. Στάση παχύσαρκων μαθητών στο μάθημα της φυσικής αγωγής

1. Τα παχύσαρκα παιδιά είναι λιγότερο δημοφιλή στην τάξη τους.

2. Τα παχύσαρκα παιδιά νιώθουν ότι δεν είναι καθόλου ελκυστικά για αυτό

προφασίζονται διαφόρους λόγους (αδιαθεσία-ασθένεια) για να μην συμμετέχουν στο

μάθημα της Φυσικής Αγωγής.

3. Τα παχύσαρκα κορίτσια δείχνουν απροθυμία συμμετοχής σε αισθητικά ή

ρυθμικά αθλήματα όπως ο χορός, η ρυθμική-ενόργανη γυμναστική και συγχρονική

κολύμβηση ενώ αντιγράφουν τα κινητικά μοντέλα των αγοριών συμμετέχοντας σε

«ανδρικά» αθλήματα όπως το ποδόσφαιρο, οι ρίψεις του στίβου ή σε αθλήματα με

μειωμένη κίνηση όπως η πετοσφαίριση γιατί φοβούνται να μην τους κοροϊδεύουν οι

συμμαθητές τους.

4. Τα παχύσαρκα παιδιά δείχνουν λιγότερη προσοχή και ενδιαφέρον στο μάθημα

της Φυσικής Αγωγής.



5. Τα παχύσαρκα παιδιά πειράζουν τους συμμαθητές τους προκαλώντας τον

Κ.Φ.Α. να τους προσέξει.

6. Τα παχύσαρκα παιδιά δεν καλλιεργούν καθόλου το ένστικτο του νικητή.

7. Τα παχύσαρκα παιδιά είναι πιο επιρρεπείς σε τραυματισμούς-υποκινητικότητα.

Τραυματίζονται ευκολότερα στο ποδόσφαιρο, λιγότερο στη χειροσφαίριση και

καλαθοσφαίριση ενώ αδυνατούν να κάνουν ασκήσεις ενόργανης γυμναστικής.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο

5.1. Έρευνα 1η. Επιπτώσεις της καθιστικής ζωής στη υγεία 6

Τα παιδιά στις ανεπτυγμένες χώρες παρακολουθούν πολύ τηλεόραση. Έρευνες

δείχνουν ότι ο χρόνος που ξοδεύουν παρακολουθώντας τηλεόραση κατά τη διάρκεια τις

παιδικής ηλικίας και της εφηβείας ίσως ξεπερνά ακόμα και το χρόνο που περνούν στο

σχολείο. Υπάρχει μια αυξανόμενη ανησυχία ότι η διάρκεια που παρακολουθούν

τηλεόραση ίσως έχει άσχημες επιπτώσεις στην υγεία. Η τηλεόραση όχι μόνο αντικαθιστά

ενεργητικές δραστηριότητες (συμβάλλοντας στην κακή σωματική μας κατάσταση και

παχυσαρκία) αλλά επίσης ενθαρρύνει φτωχές διατροφικές συνήθειες βίαιη συμπεριφορά

και προωθεί την προσβλητική συμπεριφορά μέσω τον μηνυμάτων των προγραμμάτων και

των διαφημίσεων.

Μελέτες στα παιδιά και εφήβους έχουν συνδέσει την τηλεόραση με την

παχυσαρκία, την κακή φυσική κατάσταση, την ανωμαλία των λιπιδίων, και το κάπνισμα.

Ωστόσο, πολλές μελέτες απέδειξαν ότι δεν υπάρχουν πληροφορίες αν η παρακολούθηση

της τηλεόρασης επηρεάζει την υγεία των ενηλίκων για να διευκρινίσουμε το θέμα

εξετάσαμε τη σχέση μεταξύ της παρακολούθησης τηλεόρασης από παιδιά και εφήβους με

μια μεγάλη ποικιλία ενδείξεων της υγείας των ενηλίκων, περίπου 1000 Νέων Ζηλανδών

Μέθοδος της έρευνα - Συμμετέχοντες

Τα μέλη της έρευνας γεννήθηκαν στα Dunedin, επαρχία Otago, New Zealand

ανάμεσα στον Απρίλιο του 1972 και το Μάρτιο του 1973. προσκαλέσαμε όλα τα παιδιά

που κατοικούσαν ακόμα στο Otago, να συμμετάσχουν στην πρώτη προσπάθεια σε ηλικία 3

χρόνων. 1037 παιδιά παρακολούθησαν αρχικά καθορίζοντας το βασικό δείγμα για τη

μελέτη μας. Επιπλέον, μελέτες πραγματοποιήθηκαν στις ηλικίες των 5, 7, 9, 11, 13, 15, 18,

21 και πιο πρόσφατα στην ηλικία των 26 χρόνων.

Οικογένειες σε ομάδες αντιπροσώπευσαν τη μεγάλη διαφορά της

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης του Νότιου Νησιού, την Νέα Ζηλανδία, και οι

περισσότεροι ήταν Ευρωπαϊκής εθνικότητας. Στην ηλικία των 26 χρόνων 73 μέλη



ταυτοποίησαν ως ¨Maori¨ και 15 σαν κάτοικοι νησιών του Ειρηνικού Ωκεανού. Εμείς

προμηθευτήκαμε γραπτή συμφωνία για κάθε μελέτη. Η μελέτη μας εγκρίθηκε από την

πολιτεία του ¨Otago¨.

Η Διαδικασία της έρευνας

Πληροφορίες για την παρακολούθηση της τηλεόρασης συλλέχτηκαν στις ηλικίες

των 5, 7, 9, 11, 13, 15 και 21 χρόνων. Ανάμεσα στις ηλικίες 5 και 11 οι γονείς ρωτήθηκαν

πόση ώρα τα μέλη τις έρευνας ξόδευαν παρακολουθώντας τηλεόραση τις ημέρες της

εβδομάδας. Στις ηλικίες των 13, 15 και 21 τα μέλη ρωτήθηκαν πόσο συνήθως

παρακολουθούν τηλεόραση τις μέρες της εβδομάδας και τα σαββατοκύριακα. Η περίληψή

μας ήταν μια σύνθεση από παιδιά και ενήλικες θεατές υπολογίζοντας το μέσο όρο ωρών

παρακολούθησης ανά εβδομάδα ανάμεσα στις ηλικίες 5 και 15. Επίσης, αναλύσαμε τις

σχέσεις ανάμεσα στην παρακολούθηση τηλεόρασης σε 2 αναπτυξιακές εποχές: την

παιδική ηλικία και την εφηβεία.

Οι συμμετέχοντες στην ηλικία των 26 μελετήθηκαν για να αποτιμήσουν την υγεία

των ενηλίκων. Μετρήσαμε το ύψος και το βάρος, για να υπολογίσουν το δίχτυ της μάζας

του σώματος. Η αρτηριακή πίεση καταγράφοντας από το δεξί μπράτσο με ένα σφυγμό –

μανόμετρο. Με ένα ποδήλατο – εργόμετρο έγινε έλεγχος σε επίπεδο άσκησης. Ένα

δίλεπτο ζέσταμα στα 50 w πραγματοποιήθηκε για να εκτιμηθεί η αντίδραση των σφυγμών

της καρδιάς. Προσαρμόσαμε την ένταση της άσκησης για να αποσπάσουμε ένα σταθερό

ρυθμό των σφυγμών της καρδιάς (130 – 150 χτύπους ανά λεπτό) κατά τη διάρκεια μιας 5-6

λεπτών άσκησης σε συνεχή ρυθμό. Υπολογίσαμε την μεγαλύτερη ένταση (VO2max) στην

άσκηση από τα τελικά ποσοστά της καρδιάς για 785 μέλη που συμμετείχαν στην έρευνα

και που ολοκλήρωσαν το τεστ χρησιμοποιώντας την τροποποιημένη μέθοδο «Εstrand -

Rhyming». Συλλέχτηκαν δείγματα αίματος περίπου 4 ώρες μετά το μεσημεριανό για 882

(90%) 26χρονους συμμετέχοντες και αναλύθηκαν σε έναν αναλυτή «Hitachi 717» με την

μέθοδο οξειδάσης χοληστερόλης.

Μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν σε πολλές ηλικίες: καταγράψαμε την

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των οικογενειών των μελών που πήραν μέρος στη

μελέτη, σύμφωνα με την πιο υψηλή γονεϊκή απασχόληση σε μια εξάμετρη κλίμακα βάση



του επιπέδου μόρφωσης και εισοδήματος. Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση στην

παιδική ηλικία υπολογίστηκε από τη γέννηση μέχρι και το 15έτος. Στην ηλικία των 15

χρόνων χρησιμοποιήσαμε το ερωτηματολόγιο του ελεύθερου χρόνου και σωματικής

δραστηριότητας της Μινεσότα για να προσδιορίσουμε τη σωματική δραστηριότητα. Η

συνήθεια του καπνίσματος και από τους 2 γονείς εξακριβώθηκε σε ηλικία 9, 11 και 13. για

τον προσδιορισμό της ηλικίας των 11 χρόνων ο δείκτης της μάζας του σώματος των

γονιών υπολογίστηκε από της αναφορές των ίδιων του ύψους και του βάρους των γονέων

για 839 (81%) μητέρες και 798 πατεράδες (77%). Διασφαλίσαμε τις μετρήσεις του δείκτη

της μάζας του σώματος από 893 μέλη στην ηλικία των πέντε χρόνων. Μετρήσεις έγιναν

και στην ηλικία των 3 χρόνων για ακόμα 120 συμμετέχοντες.

Στατιστική ανάλυση

Χρησιμοποιήσαμε γραμμικό σχεδιασμό για να εξετάσουμε τη σχέση μεταξύ

τηλεόρασης και παραγόντων υγείας στην ηλικία των 26 και λογικό σχεδιασμό για τη

σχέση ανάμεσα στην τηλεόραση και το κάπνισμα. Όλες οι αναλύσεις προσαρμόστηκαν

ανάλογα με το φύλο. Οι αναλύσεις που είχαν σχέση με την αεροβική άσκηση ήταν

προσαρμοσμένες με το βάρος του σώματος. Αποκλείσαμε τις εγκυμονούσες γυναίκες από

όλες τις αναλύσεις.

Επιπρόσθετη ανάλυση πραγματοποιήθηκε και για μπερδεμένους παράγοντες:

κοινωνικοοικονομική κατάσταση της παιδικής ηλικίας, δείκτες της μάζας του σώματος

στην ηλικία των 5 χρόνων, σωματική δραστηριότητα στην ηλικία των 15 χρόνων για να

ανάλυση της καλής κατάστασης του καρδιο-αναπνευστικού και το κάπνισμα. Η

επικράτηση της παχυσαρκίας η αυξημένη χοληστερόλη το κάπνισμα και η υψηλή

συστολική αρτηριακή πίεση σε ηλικία 26 χρόνων υπολογίστηκαν σύμφωνα με το μέσο όρο

της καθημερινής παρακολούθησης τηλεόρασης από παιδιά 5 – 15 χρόνων. Η κλασματική

απόδοση του πληθυσμού υπολογίστηκε σύμφωνα με το αν το μέλος παρακολούθησε κατά

μέσο όρο πάνω από 2 ώρες τηλεόραση της καθημερινές ανάμεσα στις ηλικίες των 5 – 15.

Αποτελέσματα



Ο πίνακας 1 συνοψίζει το μέσο όρο των ορών παρακολούθησης τηλεόρασης και

το συσχετισμό τους ανάμεσα στις ηλικίες. Η παρακολούθηση τηλεόρασης παιδιών και

έφηβων σχετίζεται με τη χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση στην παιδική

ηλικία, την αυξημένη τάση των γονιών το κάπνισμα, τους αυξημένους μητρικούς και

πατρικούς δείκτες της μάζας του σώματος και των υψηλότερο δείκτη της μάζας του

σώματος στην ηλικία των 5 χρόνων. Η σωματική δραστηριότητα στα 15 χρόνια δεν έχει

σχέση με την συνολική παρακολούθηση της τηλεόρασης από παιδιά και εφήβους αλλά

είχε σημαντική σχέση με τις λιγότερες ώρες παρακολούθησης από εφήβους.

Η παρακολούθηση τηλεόρασης από παιδιά και εφήβους (5 – 15 χρόνων)

προβλέπει έναν υψηλότερο δείκτη μάζας του σώματος, χαμηλότερο όροχοληστερόλης και

αυξημένο των δείκτη καπνίσματος στα 26 χρόνια. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική σχέση

μεταξύ της τηλεόρασης και της αρτηριακής πίεσης του αίματος. Παρόμοια αποτελέσματα

έχουν βρεθεί για την παιδική ηλικία (5 – 11), την εφηβεία (13 – 15) και την πρώιμη

ενήλικη ζωή (21). (Πίνακας 2)

Η παρακολούθηση τηλεόρασης ανάμεσα στα 5 έως 15 χρόνια παρέμεινε ένας

σημαντικός παράγοντας του δείκτη μάζας σώματος των ενηλίκων, της χοληστερόλης και

του καπνίσματος μετά την προσαρμογή της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης στην

παιδική ηλικία. 662 (61%) μέλη που πήραν μέρος στην μελέτη παρακολούθησαν

τηλεόραση κατά μέσο όρο περισσότερο από 3 ώρες τις καθημερινές ανάμεσα στις ηλικίες

5 και 15.

Συμπέρασμα έρευνας

Τα αποτελέσματα μας δείχνουν ότι η τηλεόραση κατά τη διάρκεια της παιδικής

ηλικίας και εφηβείας σχετίζεται με τα υπέρβαρα παιδιά, την κακή καρδιό-αναπνευστική

κατάσταση, τα ανεβασμένα επίπεδα χοληστερόλης και το κάπνισμα στις αρχές της

ενήλικης ζωής. Δεν βρήκαμε κάποια σχέση μεταξύ τηλεόρασης και αρτηριακής πίεσης.

Για να μετρήσουμε την τηλεθέαση χρησιμοποιήσαμε της αναφορές των γονέων

και τις αναφορές των ίδιων των ατόμων. Δεν έχουμε τρόπο να αποτιμήσουμε τη ακρίβεια

αυτών των αναφορών. Επιπλέον, δε ρωτήσαμε για τηλεθέαση του σαββατοκύριακου στις



ηλικίας 5 και 11 χρόνων. Ωστόσο, πιστεύουμε ότι η σχέση ανάμεσα στην τηλεθέαση

παιδιών και εφήβων με την υγεία των ενηλίκων είναι απίθανο να υπάρχει εξαιτίας της

λάθος μέτρησης για 3 λόγους: πρώτον, η καθημερινή τηλεθέαση φαίνεται να είναι ένας

λογικός δείκτης του συνολικού χρόνου τηλεθέασης. Δεύτερον, υπολογίσαμε σε πολλές

ηλικίες. Τρίτον, λάθος στις μετρήσεις θα μπορούσε μόνο να εξηγήσει αν υπάρχει

συστηματική κλίση, όπως ότι τα παιδιά που προορίζονταν να γίνουν ασθενικοί ενήλικες

(και οι γονείς τους) υπερεκτίμησαν το χρόνο τηλεθέασης, ενώ εκείνοι που προορίζονταν

να είναι υγιείς υποτίμησαν την τηλεθέαση. Τέτοια κοινωνική κλίση φαίνεται πολύ

απίθανη, αφού οι σχέσεις ήταν ανεξάρτητες και με το γονεϊκό δείκτη της μάζας του

σώματος και με το κάπνισμα.

Όπως και σε κάθε μελέτη που χρήζει παρατήρησης, δεν μπορούμε να

αποδείξουμε μια αιτιώδη σχέση. Η τηλεθέαση ίσως είναι ο δείκτης για κάποιους

απροσδιόριστους καθοριστικούς παράγοντες για την υγεία των ενήλικων και για τα άτομα

που έχουν μια φυσική τάση στην παχυσαρκία και στην κακή φυσική κατάσταση ίσως

προτιμούν να παρακολουθούν τηλεόραση από το να κάνουν άλλες δραστηριότητες. Τα

δεδομένα μας της τηλεθέασης συλλέχθηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και

της εφηβείας και μπορέσαμε να ερευνήσουμε την νκοινωνικό-οικονομική κατάσταση την

ίδια στιγμή.

Το πιο σημαντικό, μπορέσαμε επίσης να βρούμε για τα μέλη της μελέτης άτομα

με μια αρχική τάση να είναι υπέρβαρα στην αρχή της περιόδου τηλεθέασης

χρησιμοποιώντας την ηλικία των 5 για την εκτίμηση του δείκτη της μάζας του σώματος

και την οικογενειακή τάση να είναι υπέρβαροι χρησιμοποιώντας τις γονεϊκές εκτιμήσεις.

Ακόμα, και αν και οι δύο αυτοί παράγοντες είχαν αρκετά μεγάλη σχέση με την τηλεθέαση

και ήταν ανεξάρτητοι από το δείκτη της μάζας του σώματος των ενήλικων μελών που

πήραν μέρος στη μελέτη, η προσαρμογή σ’ αυτές τις μεταβλητές σε μείωσαν τη σχέση

ανάμεσα στην παρακολούθηση τηλεόρασης παιδιών και εφήβων και το δείκτη της μάζας

του σώματος των ενηλίκων (πίνακας 2).

Πολλές παιδικές συμπεριφορές θα μπορούσαν να εξηγήσουν τη σχέση μεταξύ

παρακολούθησης τηλεόρασης και υγείας. Η πιο προφανής από αυτές είναι η φυσική

δραστηριότητα και η διατροφή. Αν και αυτές είναι πιθανές μπερδεμένες επιρροές, ίσως



φανερώνουν αιτιώδη σχέση. Για παράδειγμα, το να παρακολουθείς τηλεόραση θα

μπορούσε να επηρεάσει την καλή φυσική κατάσταση και την παχυσαρκία αξιοποιώντας το

χρόνο που αλλιώς θα μπορούσε να ξοδευτεί σε πιο ενεργητικές δραστηριότητες.

Η φυσική δραστηριότητα στην ηλικία των 15 χρόνων ήταν αντιστρόφως

συσχετισμένη με την παρακολούθηση τηλεόρασης από τους εφήβους και προέβλεπε την

καλή κατάσταση του καρδιο-αναπνευστικού συστήματος των ενηλίκων. Αν και η

προσαρμογή για τη φυσική δραστηριότητα στην ηλικία των 15 δεν άλλαξε τη σχέση

ανάμεσα στην παρακολούθηση τηλεόρασης στην παιδική ηλικία και τη φυσική

κατάσταση των ενηλίκων, δε σημειώσαμε πληροφορίες για τη γενική φυσική

δραστηριότητα στην πρώιμη παιδική ηλικία και έτσι δεν μπορούμε να απορρίψουμε την

πιθανότητα ότι η φυσική δραστηριότητα μετριάζει αυτή τη σχέση. Η τηλεοπτική

διαφήμιση στη Νέα Ζηλανδία επίσης τείνει να προωθήσει έναν ανθυγιεινό τρόπο ζωής.

Δυστυχώς, δεν έχουμε επαρκείς πληροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες των μελών της

μελέτης, για να εξερευνήσουμε την πιθανότητα ότι  οι διατροφικές πρακτικές ίσως

μετριάζουν τη σχέση μεταξύ της τηλεθέασης και της υγείας.

Η παρακολούθηση τηλεόρασης ίσως επηρεάσει άλλες συμπεριφορές, όπως το

κάπνισμα, το οποίο θεωρούμε ότι έχει σημαντική σχέση με την τηλεθέαση. Η αναφορά

στο κάπνισμα των γονιών δεν έδειξε καμία διαφορά σ’ αυτήν τη σχέση λέγοντας ότι η

τηλεόραση έχει μια επίδραση που είναι ανεξάρτητη από τις υγιεινές συνήθειες της

οικογένειας. Αν και η τηλεοπτική διαφήμιση του καπνού απαγορεύτηκε στη Νέα

Ζηλανδία πριν γεννηθούν τα μέλη που πήραν μέρος στη μελέτη, τα προγράμματα

συνέχιζαν να δείχνουν συχνές εικόνες καπνίσματος κατά τη διάρκεια των ωρών

τηλεθέασης  των παιδιών. Για παράδειγμα, χορηγία του καπνού στα αθλήματα

συνεχίστηκε μέχρι το 1995 και υπάρχει απόδειξη ότι τα παιδιά στη Νέα Ζηλανδία έχουν

επηρεαστεί από τέτοιες διαφημίσεις, γιατί έχει αναφερθεί ότι η παρακολούθηση

αθλημάτων στην τηλεόραση αποτελεί έναν ανεξάρτητο παράγοντα επικινδυνότητα του

καπνίσματος σε ηλικία 14-15 χρόνων.

Ανακαλύψαμε ότι οι συνήθειες τηλεθέασης που καθιερώνονται στην παιδική

ηλικία ίσως διατηρηθούν και στην πρώιμη ενήλικη ζωή. (Πίνακας 1). Αυτή από μόνη της

αποτελεί μια αιτία ανησυχίας.



Πόσο τηλεόραση λοιπόν, θα έπρεπε οι νέοι  να παρακολουθούν και πόσο

σημαντικές είναι οι επιπτώσεις στην υγεία, όταν παρακολουθείς τόσο πολύ;

Υπήρχαν λίγα μέλη που πήραν μέρος στη μελέτη, και δεν παρακολούθησαν

καθόλου τηλεόραση και έτσι είναι αδύνατο να καθορίσουμε τα ακριβή όρια κάτω από τα

οποία δεν υπήρχαν καθόλου  επιπτώσεις. Παιδιά και έφηβοι που παρακολούθησαν 1 ώρα

ή λιγότερο τη μέρα ήταν  οι πιο υγιείς, αν και δεν υπήρχαν πολλά μέλη σ’ αυτήν την

ομάδα. (30 άντρες και 39 γυναίκες). Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιάτρων συστήνει

στους γονείς να περιορίσουν την παρακολούθηση των παιδιών τους στις 2 ώρες τη μέρα.

Περίπου τα μισά μέλη κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και περισσότερο από τα 2/3

από τα μέλη στην εφηβική ηλικία ξεπέρασαν αυτό το όριο της καθημερινές. Αν

υποθέσουμε ότι υπάρχει αιτιώδη σχέση ανάμεσα στην παρακολούθηση τηλεόρασης από

τα παιδιά και εφήβους με την υγεία των ενηλίκων, κλασματικοί υπολογισμοί σε σχέση με

τον πληθυσμό δείχνουν ότι η υπέρβαση του ορίου των 2 ωρών ίσως είναι υπεύθυνη για το

17% των υπέρβαρων, για το 15% της κακής σωματικής κατάστασης, για το 15% της

αύξησης των επιπέδων χοληστερόλης και 17% του καπνίσματος στην ηλικία των 26

χρόνων.

Αν και οι δείκτες που έχουμε βρεί και που έχουν σχέση με την παρακολούθηση

τηλεόρασης από παιδιά και εφήβους είναι απίθανο να έχουν σαν αποτέλεσμα προβλήματα

υγείας στην ηλικία των 26 χρόνων, έχουν όμως καταγραφεί παράγοντες κινδύνου για

καρδιο-αγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα αργότερα στη ζωή. Τα αποτελέσματα μας

συστήνουν ότι η εκτεταμένη παρακολούθηση τηλεόρασης στους νέους ανθρώπους είναι

πιθανό να έχουν μακροπρόθεσμες συνέπειες στη υγεία των ενηλίκων. Σύμφωνα με την

Αμερικανική Ακαδημία Παιδιάτρων ότι οι γονείς θα πρέπει να περιορίσουν την

παρακολούθηση τηλεόρασης των παιδιών σε 1 – 2 ώρες καθημερινά. Στην

πραγματικότητα, τα δεδομένα συγκλίνουν ότι και λιγότερο από 1 ώρα καθημερινά θα είναι

καλύτερα. Αν και οι γονείς ίσως θεωρήσουν ότι είναι δύσκολο να διατηρήσουν τα όρια, η

αλλαγή του τρόπου ζωής στην ενήλικη ζωή για να αντιστρέψουν την κατάσταση της

παχυσαρκίας, την κακή φυσική κατάσταση, την υψηλή αρτηριακή πίεση και το κάπνισμα

είναι επίσης πολύ δύσκολο να επιτευχθεί. Οι γονείς θα χρειαζόταν υποστήριξη και

ενθάρρυνση σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο. Οι έφηβοι είναι πιθανόν να πετύχουν από

μόνοι τους ένα υγιεινό τρόπο ζωής, αν ακολουθούν τα σωστά παραδείγματα και κλείσουν



την τηλεόραση. Πιστεύουμε ότι η μείωση της παρακολούθησης τηλεόρασης θα έπρεπε να

γίνει η προτεραιότητα του πληθυσμού για να έχουν ζωή γεμάτη υγεία.

5.2. Έρευνα 2 - Οι κρίσιμες περίοδοι στην ηλικία του παιδιού για την

ανάπτυξη της παχυσαρκίας 9

Η παχυσαρκία είναι τώρα από τις πιο διαδεδομένες ασθένειες στο πληθυσμό των

ΗΠΑ. Αν και μια ποικιλία από δημοσιογραφικούς και παράγοντες συμπεριφοράς

εμφανίζονται να έχουν σχέση με την παχυσαρκία, οι κοινές ομοιότητες στο πάχος δείχνουν

μια σημαντική γενετική επίδραση στην ευαισθησία της ασθένειας. Γενικά, η σοβαρότητα

της παχυσαρκίας και της ηλικίας επηρεάζει την πιθανότητα η παχυσαρκία να παραμένει

στην ενήλικη ζωή.

Οι κρίσιμες ή ευαίσθητες περίοδοι στην ανάπτυξη έχουν θεωρηθεί υπεύθυνες για

πολλές φυσιολογικές καταστάσεις αλλά και καταστάσεις που έχουν σχέση με τη

συμπεριφορά. Για παράδειγμα, η έκθεση του εμβρύου στην ερυθρά στο Α’ τρίμηνο της

εγκυμοσύνης δημιουργοί μια ποικιλία από συγκινείς ανωμαλίες, ενώ η μετέπειτα

ενδομήτρια έκθεση στον ιό δεν προκαλεί κάτι το ανησυχητικό. Ένα από τα καλύτερα

παραδείγματα του φαινομένου είναι η επίδραση της εμβρυακής διυδροτεστοστερόνης στα

εξωτερικά γεννητικά όργανα. Ενδομήτρια έκθεση των γυναικών στην τεστοστερόνη

ανάμεσα στην 8η και 12η εβδομάδα κύησης δημιουργεί θηλυκό ψευδοερμαφρόδητο. Κατά

τον ίδιο τρόπο, η έλλειψη της διυδροτεστοστερόνης στους άνδρες κατά τη διάρκεια της

ίδιας περιόδου δημιουργεί αμφιλεγόμενα ή γυναικοποιημένα εξωτερικά γεννητικά

όργανα. Η πιθανότητα οι αλλαγές στην διατροφή σε κρίσιμες περιόδους της ανάπτυξης να

δημιουργούν διατροφικές συνήθειες όπως η παχυσαρκία των ενηλίκων, δεν έχει εξεταστεί.

Ωστόσο, η αναγνώριση των κρίσιμων περιόδων για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας ίσως

οδηγήσουν στην επικέντρωση αποτρεπτικών προσπαθειών και προωθήσουν τον

χαρακτηρισμό των μηχανισμών εισαγωγής λίπους στο σώμα και της κατανομής του. Σε

αυτή τη συζήτηση, μια κρίσιμη περίοδος για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας θα οριστεί ως

ένα αναπτυξιακό στάδιο, στο οποίο αλλαγές στη φυσιολογία αυξάνουν την μετέπειτα

επικράτησή της.



Η προγεννητική περίοδος, η περίοδος της επανεμφάνισης της παχυσαρκίας και η

εφηβεία φαίνεται ότι αντιπροσωπεύουν 3 κρίσιμες περιόδους για την ανάπτυξη της

παχυσαρκίας.

Η παχυσαρκία στην προγεννητική περίοδος

Συνεχείς μελέτες βρεφών που δεν τρέφονταν προγεννητικά ή το πρώτο διάστημα

της ζωής τους και βρεφών με μητέρες διαβητικές έδειξαν ότι ο προγεννητικός ή ο

περιγεννητικός υπό- ή υπερ- σιτισμός επηρεάζει την ανάπτυξη του πάχους στη μετέπειτα

ζωή.

Τον Οκτώβριο του 1944 η γερμανική κατοχή περιόρισε τις προμήθειες τροφίμων

στην δυτική Ολλανδία. Στην αρχή τις κατοχής ο μέσος όρος ανά κεφαλή καθημερινά

άγγιζε τις 7533 Kj και μειώθηκε στις 2511 Kj στους 6 μήνες που ακολούθησαν. Το Μάη

του 1945 μετά την απελευθέρωση οι προμήθειες τροφίμων ξανά επανήλθαν στις 7114 Kj.

Η ξεκάθαρη απεικόνιση της αρχής και του τέλους της πείνας στην Ολλανδία επέτρεψε μια

προσεκτική προσέγγιση των επιπτώσεων της μητρικής διατροφής στη μετέπειτα

ανάπτυξη. Τον καιρό της στρατιωτικής κατάληψης η ανάπτυξη των 19 χρόνων Ολλανδών

ανδρών, που βρίσκονταν υπό καθεστώς πείνας στην περιγεννητική περίοδο συγκρίθηκαν

με άτομα της ίδιας ηλικίας από περιοχές της Ολλανδίας που δεν υπέστησαν πείνα. Η

παχυσαρκία ορίστηκε βάρος προς ύψος περισσότερο του 120% του κανονικού. Η

επικράτηση της παχυσαρκίας εμφανίστηκε χαμηλότερη ανάμεσα σε άνδρες που

υπέστησαν πείνα ενώ ήταν στην μήτρα στο τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης ή στην

περίοδο μετά τη γέννα. Σε αντίθεση, η επικράτηση της παχυσαρκίας αυξήθηκε ανάμεσα σε

άντρες που εκτέθηκαν σε πείνα στην μήτρα στα πρώτα 2 τρίμηνα της εγκυμοσύνης

(Πίνακας 1).

Μελέτες σε βρέφη από διαβητικές μητέρες πρόσφεραν επιπρόσθετη υποστήριξη

στο ότι το τρίτο τρίμηνο ίσως αντιπροσωπεύει μια κρίσιμη περίοδο για την παχυσαρκία.

Σε μεγάλο μέρος του πληθυσμού της Πιμα από μητέρες και τα μωρά οι μητέρες ορίστηκαν

ως διαβητικές βάσει τις ύπαρξης του διαβήτη ή της αφύσικης τιμής της γλυκόζης στο τεστ.

Προδιαβητικές μητέρες ορίστηκαν εκείνες με φυσιολογική την τιμή της γλυκόζης που

μετέπειτα ανέπτυξαν διαβήτη. Η παχυσαρκία στα βρέφη και στα παιδιά ορίστηκε σαν ένα



βάρος 140% από το επιθυμητό βάρος προς την ηλικία που είχαν κατά τη διάρκεια της

κύησης ή 140% από τη σχέση βάρους προς ύψος. Τα μωρά που γεννήθηκαν από

διαβητικές μητέρες ήταν παχύτερα στη γέννα από ότι ήταν τα βρέφη των προδιαβητικών

μητέρων ή αυτών χωρίς διαβήτη. Επίσης, η επικράτηση της παχυσαρκίας ανάμεσα στα

παιδιά των διαβητικών μητέρων στης ηλικίες 5 – 9, 10 – 14 και 15 – 19 χρόνων ήταν

αισθητά υψηλότερη από την επικράτηση της  ανάμεσα σε παιδιά της ίδιας ηλικίας

γεννημένα από προδιαβητικές ή μητέρες χωρίς διαβήτη. Η επικράτηση της παχυσαρκίας

ανάμεσα στα παιδιά από διαβητικές μητέρες, επίσης, εμφανίζεται να είναι ανεξάρτητη από

το αν η μητέρα ήταν παχύσαρκοι στην περίοδο που γεννήθηκε το παιδί.

Πολλές άλλες μεγάλες μελέτες έχουν επιβεβαίωση την επίμονη επίδραση του

βάρους όταν γεννιούνται τα μωρά με τον μετέπειτα κίνδυνο παχυσαρκίας στις ηλικίες 6,

11, 15 και 17 και στην περίοδο της ενήλικης ζωής. Σε αυτές της μελέτες η πορεία του

βάρους κατά τη γέννηση ήταν χαμηλότερη από αυτήν των βρεφών από διαβητικές

μητέρες. Τίποτα δεν προσδιόριζε τον διαβήτη κατά την κύηση ή την μητρική παχυσαρκία

και τα 2 από τα οποία επηρεάζουν το βάρος κατά τη γέννηση και την μετέπειτα

παχυσαρκία. Ωστόσο, επειδή η επικράτηση του διαβήτη είναι πιθανόν να παραλληλιστεί

με το βάρος κατά τη γέννηση, αυτά τα ευρήματα είναι σύμφωνα με τις συνεχής μελέτες

των μωρών των διαβητικών μητέρων, και υποστηρίζουν την πιθανότητα ότι το ενδομήτριο

περιβάλλον ίσως συμβάλει στην μετέπειτα παχυσαρκία. Ωστόσο, καμιά από τις τελευταίες

παρατηρήσεις εξαιρούν την πιθανότητα των γενετικών παραγόντων που διενεργούνται

στη μήτρα.

Η διαταραχή της ανθρώπινης φυσιολογίας από την παχυσαρκία

Η πιο απλή σκέψη από τις επιπτώσεις της διατροφής μέσα στη μήτρα είναι ότι η

ρύθμιση της όρεξης και ο αριθμός των λιποκυττάρων καθορίζονται αυτήν την περίοδο.

Τον πρώτο καιρό ο υπό- ή υπερσιτισμός κατά τη διάρκεια της κύησης του εμβρύου ίσως

επηρεάζει τη διαφοροποίηση των υποθαλαμικών κέντρων που είναι υπεύθυνα για τη

ρύθμιση της πρόσληψης φαγητού. Αργότερα, ο υποσιτισμός στην μήτρα ίσως μειώσει τον

εκτεταμένο αναδιπλασιασμό των λιποκυττάρων που λαμβάνουν χώρα το τελευταίο

τρίμηνο της εγκυμοσύνης, ενώ ο μετέπειτα υπερσιτισμός στην μήτρα ίσως προκαλέσει



υπερπλασία των λιποκυττάρων. Ωστόσο, ο πρώιμος υπερσιτισμός ίσως βλάψει τη ρύθμιση

της πρόσληψης φαγητού και προδιαθέσει για μετέπειτα παχυσαρκία. Κατά τον ίδιο τρόπο

ο υποσιτισμός του τρίτου τριμήνου και τις μεταγεννητικής περιόδου ή ο υπερσιτισμός

ίσως επηρεάσουν τον κυτταρικό λιπώδη ιστό και προστατέψουν ή προωθήσουν τον

οργανισμό στην μετέπειτα παχυσαρκία.

Αν και αυτοί οι μηχανισμοί αντιπροσωπεύουν λογικές υποθέσει, καμία ακλόνητη

απόδειξη δεν υπάρχει για καμία από αυτές. Επιπρόσθετοι παράγοντες που ίσως

επηρεάσουν την μάζα του λιπώδους ιστού είναι η ευαισθησία του λιποκυττάρου στην

ινσουλίνη ή ο μεταβολισμός στην της ινσουλίνης ή του γλυκοκορτικοειδούς, αλλαγές στη

λιπάση λιποπρωτεϊνων ή μιτοχονδρίων λιπογεννετικών ενζύμων ή αλλαγές στην

ινσουλίνη ή στους αριθμούς του αποδοχέα της λιπολυτικής ορμόνης.

Οι επιδράσεις της προγεννητικής διατροφής στη νοσηρότητα ενός ατόμου

συνήθως έχει σχέση με την παχυσαρκία που εμφανίζεται διαχωρισμένη από τις επιπτώσεις

της προγεννητικής παχυσαρκίας, και λέγεται ότι η πρόκληση παχυσαρκίας και των

σχετικών της ασθενειών ίσως είναι ανεξάρτητη διαδικασία. Για παράδειγμα, σε πολλές

ομάδες στην Αγγλία, το μικρό βάρος κατά τη διάρκεια της γέννησης αυξάνει τον κίνδυνο

ανεβασμένης αρτηριακής πίεσης στα παιδιά και τους ενήλικες, αφύσιμη ανθεκτικότητα

της γλυκόζης ή του διαβήτη στην ενήλικη ζωή και αυξημένη καρδιοαγγειακή

θνησιμότητα. Οι επιπτώσεις του μικρού βάρους κατά τη γέννηση στη νοσηρότητα

παρέμενε μετά από έλεγχο των γεωγραφικών περιοχών, την κοινωνικοοικονομική

κατάσταση, τον τρόπο του ταΐσματος των βρεφών και του καπνίσματος. Οι ίδεις μελέτες

απέτυχαν να αποδείξουν κάποια αύξηση στη νοσηρότητα ή την θνησιμότητα για εκείνα τα

άτομα των οποίων το βάρος τους, όταν γεννήθηκαν, ήταν μεγαλύτερο από το μέσο όρο.

Αυτές οι προφανείς αντιφάσεις προσφέρουν πολλές δοκιμαστικές υποθέσεις. Για

παράδειγμα, τα βρέφη που το βάρος τους, όταν γεννήθηκαν είναι μικρό εξαιτίας του

υπο-σιτισμού κατά τη διάρκεια του Α’ τριμήνου της κύησης ίσως επιφέρει έναν αυξημένο

κίνδυνο μετέπειτα παχυσαρκίας, υπέρταση ή διαβήτη. Τα παιδιά των οποίων το βάρος της

γέννησης του είναι μικρό εξαιτίας υπο σιτισμού της μητέρας κατά το Γ’ τρίμηνο της

κύησης ίσως επιφέρει έναν αυξημένο κίνδυνο μετέπειτα υπέρτασης και διαβήτη αλλά όχι

παχυσαρκίας. Τα βρέφη που στη μήτρα εκτέθηκαν σε υπερ σιτισμό ίσως έχουν έναν



αυξημένο κίνδυνο για παχυσαρκία αλλά έναν πιο μικρό κίνδυνο μετέπειτα νοσηρότητας.

Επικύρωση των πιο πρόσφατων υποθέσεων θα έδειχνε ότι η ανάπτυξη της μετέπειτα

παχυσαρκίας που σχετίζεται με την ασθένεια στα βρέφη από διαβητικές μητέρες

εξαρτάται από καταστάσεις που διαφέρουν ή συμβαίνουν αργότερα στην ανάπτυξη.

Οι περίοδοι επανεμφάνισης της παχυσαρκίας

Πολλές πηγές δεδομένων δείχνουν ότι η ώρα της επιστροφής της παχυσαρκίας

ίσως αντιπροσωπεύει μια άλλη κρίσιμη περίοδο για την ανάπτυξη της μετέπειτα

παχυσαρκίας. Ο δείκτης της μάζας του σώματος αυξάνεται τον πρώτο χρόνο της ζωής και

μετά μειώνεται. Στις αρχές περίπου του 5 χρόνου ζωής ο δείκτης της μάζας του σώματος

αρχίζει να αυξάνεται ξανά. Η περίοδος αυτή που για δεύτερη φορά αυξάνεται ο δείκτης

ονομάζεται επιστροφή της παχυσαρκίας.

Μακροπρόθεσμες έρευνες σε μια μικρή ομάδα στην Ιταλία και σε μια

μεγαλύτερη ομάδα στο Νοτιοδυτικό Οχάιο έδειξε ότι ο χρόνος κατά το οποίο αρχίζει η

επιστροφή της παχυσαρκίας έχει μια καίρια επίδραση στην παχυσαρκία κατά την η και την

ενήλικη ζωή. Όμως, δεν εξετάζεται η παραμονή της παχυσαρκίας. Επομένως, η απόδειξη

ότι η περίοδος κατά την οποία επιστρέφει η παχυσαρκία αντιπροσωπεύει μια κρίσιμη

περίοδο για την ανάπτυξη της μετέπειτα παχυσαρκίας δεν έχει ακόμα εξακριβωθεί. Μια

εναλλακτική εξήγηση για την επίδραση της επιστροφής της παχυσαρκίας στη μετέπειτα

παχυσαρκία ίσως είναι ότι στα παιδιά που το φαινόμενο αυτό εμφανίζεται νωρίτερα

γίνονται μεγαλώνοντας πιο παχιά για μια μεγάλη χρονική περίοδο. Επομένως, οι διαφορές

στην παχυσαρκία στα μετέπειτα χρόνια ίσως μόνο αντικατοπτρίζει μια πρώιμη αρχή στην

εποχή της αύξησης του πάχους και μια αύξηση του βάρους μετά από αυτό.

Η παχυσαρκία στην εφηβεία

Η εφηβεία αντιπροσωπεύει την τελική περίοδο για την ανάπτυξη της

παχυσαρκίας. Οι κίνδυνοι της έναρξης και της παραμονής της παχυσαρκίας εμφανίζονται

σε μεγαλύτερο βαθμό στις γυναίκες από ότι στους άνδρες.

Η διοχέτευση του πάχους σύμφωνα με τη ν ηλικία φαίνεται να αυξάνεται κατά τη



διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Επιπλέον, πολλές μελέτες παρατήρησαν αυξημένα

περιστατικά στα κορίτσια στην εφηβεία. Μακροχρόνιες και συνεχείς μελέτες στους

εφήβους δείχνουν ότι περίπου το 30% από όλες τις ενήλικες παχύσαρκες γυναίκες ήταν

παχύσαρκες από τα πρώτα χρόνια στην εφηβεία ενώ μόνο στο 10% των ενήλικων ανδρών

η αρχή της παχυσαρκίας υπήρξε στην εφηβεία τους. Σχεδόν το 70% των παχύσαρκων

ανδρών αλλά μόνο το 20% των παχύσαρκων γυναικών επέστρεψαν στο φυσιολογικό τους

βάρος μέσα σε ένα διάστημα 10 χρόνων. Αυτές οι ανακαλύψεις δείχνουν ότι τα κορίτσια

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο παχυσαρκίας στην ενηλικίωσή τους, αν η ασθένεια αυτή

παρουσιάζεται ή αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας και ότι η παχυσαρκία στις

γυναίκες που παραμένουν και στη ενήλικη ζωή τους ίσως γίνει ένα πρόβλημα για

ολόκληρη τη ζωή τους.

Η εφηβεία επίσης φαίνεται να αντιπροσωπεύει μια κρίσιμη περίοδο για την

ύπαρξη παχυσαρκίας και την σχέση της με τη νοσηρότητα. Στην Γ’ Μελέτη Ανάπτυξης

του Χάρβαρντ η θνησιμότητα αυξήθηκε ανάμεσα σε άντρες που ήταν υπέρβαροι κατά τη

διάρκεια των σχολικών τους χρόνων, όταν συγκρίθηκε με άντρες που ήταν αδύνατοι στην

εφηβεία. Γενικότερα και η νοσηρότητα σε πολλές ασθένειας αυξήθηκε ανάμεσα σε άντρες

και γυναίκες που ήταν παχύσαρκοι στο διάστημα φοίτησής τους στο γυμνάσιο. Οι

συνέπειες της παχυσαρκίας στους άνδρες κατά τη διάρκεια της εφηβείας ήταν

περισσότερες απ’ ότι στις γυναίκες.

Η διαταραχή της ανθρώπινης φυσιολογίας από την παχυσαρκία

Δεν είναι σαφές το αν η παχυσαρκία με αρχή της την εφηβεία οδηγεί στην

διατήρησή της. Τα αγόρια και σε λιγότερο ποσοστό τα κορίτσια, φαίνεται να έχουν το

λίπος κεντρικά και να το χάνουν περιφερειακά καθώς ωριμάζουν. Τα οιστρογόνα και οι

προγεστερόνη είναι προφανώς απόντα από το κοιλιακό, μηριαίο λιπώδες στρώμα.

Ωστόσο, τα ανδρογόνα υπάρχουν στην κοιλιακή χώρα και στις αποθήκες της γλουτεάλης.

Αν τα ανδρογόνα υπάρχουν, το λίπος ίσως βρίσκεται ενδοκοιλιακά. Αν απουσιάζουν, το

λίπος ίσως συσσωρευτεί στην περιοχή των γλουτών. Τοπικές διαφορές στα λιποκύτταρα ή

το μεταβολισμό καθώς και διαφορετικές επιδράσεις της ινσουλίνης κατά την πρόσληψη

γλυκόζης και της λιπόλυσης ίσως συμβάλουν στην διαδικασία.



Ενδοκοιλιακό πάχος σε παχύσαρκους ενήλικες προκαλεί διαβήτη καρδιακά

νοσήματα, υπέρταση και υπερλιπιδεμία. Ακόμα και σε έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Επίσης, αυξημένη απελευθέρωση ελεύθερων οξέων του λίπους επηρεάζουν και το συκώτι.

Αυξημένα ελεύθερα οξέα του λίπους στην πυλαία κυκλοφορία ίσως μειώσουν την

καθαρότητα της ινσουλίνης και οδηγήσουν σε υπερσουνλιναιμία. Η υπερσουνλιναιμία και

ανθεκτικότητα της ινσουλίνης σχετίζονται με την υπέρταση. Για το αν κάποιες από αυτές

τις περιπτώσεις προδιαθέτουν στην παραμονή της παχυσαρκίας είναι κάτι που παραμένει

ασαφές. Το κοιλιακό λιπώδες στρώμα φαίνεται πιο ευαίσθητο από το γλουτιαίο πάχος

κατά τη λιπόλυση. Τα απελευθερωμένα οξέα του λίπους από το ενδοκοιλιακό λίπος

δρώντας στο συκώτι ίσως βοηθήσουν να εξηγήσουμε γιατί το ενδοκοιλιακό λίπος

συμβάλει στην υπερσουνλιναιμία και επίσης εξηγεί γιατί τα ποσοστά υποχώρησης της

παχυσαρκίας στους άνδρες είναι υψηλότερα στις γυναίκες, που έχουν αυξημένο στρώμα

λίπους στους γλουτούς. Κρίνονται απαραίτητες μελέτες για την αυτογένεση του λίπους

του σώματος και της κατανομής του και τον συνεργατικών παραγόντων που επηρεάζουν

την παραμονή του λίπους.

5.3. Παιδική και Εφηβική Παχυσαρκία στον 21ο Αιώνα8

Παχυσαρκία: Ένα παγκόσμιο πρόβλημα

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας περιγράφει την παχυσαρκία σαν ένα από τα

πιο καταφανή και ορατά – και όμως παραμελημένα – προβλήματα υγείας και σχολιάζει

επιπλέον ότι «μια αυξανόμενη, παγκόσμια επιδημία παχυσαρκίας καταλαμβάνει πολλά

μέρη του κόσμου». Μέσα στο 2000, 8,2% του παγκοσμίου πληθυσμού ενηλίκων ήταν

παχύσαρκοι. Ενώ η παχυσαρκία είναι ένα πολύ κοινό πρόβλημα στις βιομηχανικές χώρες,

είναι αναγνωρισμένο ως ένα πολύ μεγάλο πρόβλημα υγείας στις αναπτυσσόμενες χώρες

και στις χώρες αυτές που υπόκεινται σε οικονομικές μεταβολές.

Α) ΕΠΙΔΗΜΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Η παχυσαρκία είναι μια πολύπλοκη κατάσταση με γενετικούς, μεταβολικούς

περιβαλλοντικούς αλλά και παράγοντες της συμπεριφοράς που όλοι συνεργούν για την



ανάπτυξή της. Ωστόσο, η δραματική της αύξηση στις τελευταίες δεκαετίες μπορεί μόνο

να αποδοθεί σε σημαντικές αλλαγές του τρόπου ζωής επηρεάζοντας παιδιά και εφήβους

κατά τον ίδιο τρόπο. Ακριβώς όμως ποιες είναι αυτές οι αλλαγές δεν είναι πλήρως

κατανοητό.

Η σχέση ανάμεσα στην παρακολούθηση της τηλεόρασης και της παχυσαρκίας

αποδεικνύεται με διασταυρωμένες και μακροχρόνιες μελέτες ιδιαίτερου ενδιαφέροντος

είναι η αποκάλυψη ότι η παρακολούθηση τηλεόρασης έχει σχέση με αυξημένα

περιστατικά νέων μορφών παχυσαρκίας. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας αλλαγών στην

διατροφή και της φυσικής δραστηριότητας.

Τα αυξημένα επίπεδα παχυσαρκίας τις τελευταίες δεκαετίας έγκειται στις

αλλαγές στην πρόσληψη τροφής όπως αύξηση κατανάλωσης φαγητών πλούσιας σε λίπη ή

σε ποτά που περιέχουν ζάχαρη. Μια δωδεκάμηνη μελέτη έδειξε ότι στην πρώιμη σχολική

ηλικίας τα παιδιά με υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση παχυσαρκίας κέρδισαν οριακά

περισσότερο βάρος και κατανάλωσαν σχετικά μεγαλύτερη ποσότητα ενέργειας από λίπος

από ότι έκαναν τα παιδιά με χαμηλό κίνδυνο να εμφανίσουν παχυσαρκία. Επίσης, η

κατανάλωση αναψυκτικών έχει σχέση με την πρόσληψη βάρους σε εφηβική ηλικία. Στα

μικρά παιδιά, η επίδραση των γονιών στην επιλογή φαγητού είναι δυνατή αν και η

επίδραση της τηλεόρασης ίσως είναι εξίσου σημαντική. Στα μεγαλύτερα παιδιά και

εφήβους η επιρροή των συνομήλικων είναι επίσης σημαντική. Τα συχνά πρόχειρα

γεύματα επίσης εμφανίζουν κάποια σχέση με την ύπαρξη παχυσαρκίας.

Σε μια μελέτη σε παιδιά χαμηλού και υψηλού δείκτη κινδύνου βρέθηκε ότι η

ομάδα υψηλού κινδύνου που πείρε περισσότερο βάρος κατά τους 12 μήνες της μελέτης,

είχε χαμηλότερα επίπεδα συνολικής φυσικής δραστηριότητας από ότι η άλλη ομάδα

προτείνοντας ένα μοντέλο φυσικής δραστηριότητας που ίσως προδιαθέτει τα παιδιά σε

κίνδυνο για την ανάπτυξη παχυσαρκίας. Η καθιστική συμπεριφορά δεν είναι αντίστροφη

από το να είσαι σωματικά ενεργός – είναι διαφορετικές αλλά και αλληλένδετες

συμπεριφορές. Ένας από τους τρόπους που η τηλεόραση ίσως έχει κάποια σχέση με την

παχυσαρκία στην παιδική ηλικία είναι η ενθάρρυνση της καθιστικής συμπεριφοράς.

Μέχρι τώρα, ωστόσο, δεν υπάρχουν ξεκάθαρα δεδομένα που να συνδέουν «την μικρή

οθόνη» με την ανάπτυξη της παχυσαρκίας, αν και είναι πιθανόν να έχουν σημαντική



σχέση.

Στις αναπτυσσόμενες χώρες και οικονομίες που υφίστανται μεταβολές, πολύ από

τους ίδιους παράγοντες ίσως επηρεάζουν την ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Διατροφικές

εκσυγχρονισμένες αλλαγές συμπεριλαμβάνουν μια αύξηση στην κατανάλωση λίπους,

ζάχαρης και ζωικών προϊόντων, στη διατροφή και μια μείωση στη γενική πρόσληψη

δημητριακών και ινών. Αλλαγές στο επίπεδο δραστηριότητας έχει συμβάλει στην αύξηση

οικιακών συσκευών, της τηλεόραση και της κατοχής μηχανοκινήτων οχημάτων.

Συμπερασματικά, η αύξηση αγορών σε τηλεοράσεις, παιχνίδια, υπολογιστές,

μηχανοκίνητων οχημάτων για μεταφορά καθώς και μείωση  στη φυσική δραστηριότητα

και στην κατανάλωση υψηλών ποσοστών λίπους και φαγητών με πολύ ενέργεια είναι

πιθανόν να είναι οι πιο μεγάλοι παράγοντες στην παχυσαρκία.  Ο 21ος αιώνας στις

εκβιομηχανισμένες χώρες παρέχει ένα περιβάλλον που είναι καίριο για την παχυσαρκία.

Β) Διαχείριση της παιδικής παχυσαρκίας

Για την αντιμετώπιση του προβλήματος της παχυσαρκίας είναι σημαντικό να τη

διαχειριστούμε σημαντικά. Ωστόσο, είναι εμφανές ότι απαιτείται πολύπλευρη

προσέγγιση με την συμμετοχή της οικογένειας, κατάλληλη διατροφή και άσκηση.

Είναι σημαντικό, αρχικά, να διασαφηνιστούν οι στόχοι της θεραπείας έχοντας να

αντιμετωπίσουμε ένα παχύσαρκό παιδί ή ενήλικο. Είναι ίσως πιο κατάλληλη η σταδιακή

αλλαγή του βάρους παρά η στιγμιαία απώλειά του. Στα πιο μικρά παιδιά η διατήρηση του

βάρους κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης ίσως είναι η πιο πετυχημένη προσέγγιση. Τα

παιδιά είναι καλό να μεγαλώνουν με καλή αναλογία βάρους με ύψος. Η επιμόρφωση για

τη φύση της παχυσαρκίας συμπεριλαμβανομένου τη συνειδητοποίηση μια χρόνια

διαταραχή της ενεργειακής ισορροπίας είναι επίσης σημαντική , καθώς η ανάγκη για

μακροχρόνιες αλλαγές στη συμπεριφορά θα είναι πιο εύκολα προφανείς. Μικρή στόχοι

είναι σημαντική, για παράδειγμα μια βόλτα ανά βδομάδα, κόψιμο της τηλεόρασης από 4

σε 3 ώρες.

Οι οικογένειες επηρεάζουν τις διατροφικές και τις συνήθειες δραστηριοτήτων

και αυτό είναι κάτι που πρέπει να ληφθεί υπόψη για τη θεραπεία της παχυσαρκίας. Η



ανάμιξη των γονέων στα θεραπευτικά προγράμματα κρίνεται απαραίτητα για την

επιτυχημένη απώλεια βάρους και για τα παιδιά και για τους ενήλικες. Πολλές μελέτες

έχουν δείξει την μακροχρόνια διατήρηση της απώλειας βάρους (2 – 10 χρόνια) που μπορεί

να επιτευχθεί με τη βοήθεια της οικογένειας. Οι γονείς μπορούν να κάνουν χρήση

τεχνικών ενίσχυσης, όπως ο έπαινος και η αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες, δηλαδή, να

τρώνε τα γεύματα στο σπίτι ή να μειώσουν την πρόσληψη λιπαρών.

Μια σημαντική Ισραηλιτική μελέτη έχει  δείξει ότι η θεραπεία στην

πρό-εφηβική εποχή με τους γονείς ως τους αποκλειστικούς παράγοντες τις αλλαγής του

τρόπου ζωής είναι πιο αποτελεσματική από ότι η παιδο-κεντρική προσέγγιση. Από την

άλλη υπάρχουν και μελέτες που προτείνουν ότι η πιο αποτελεσματική αντιμετώπιση του

φαινομένου είναι όταν παρέχονται διαφορετικές συνεδριάσεις για τους εφήβους ασθενείς

και για τους γονείς τους.

Η διαιτητική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας συνεπάγεται την εκπαίδευση για

υγιεινή διατροφή και κατάλληλες διατροφικές επιλογές. Τα αποτελέσματα μακροχρόνιων

ερευνών υποστηρίζουν την άποψη ότι ένας μέτριος περιορισμός της πρόσληψης λίπους

στην αρχική φάση της θεραπείας είναι απαραίτητος για μόνιμα αποτελέσματα. Επίσης, η

αφομοίωση μιας τέτοιας διατροφικής συνήθειας ίσως συνεχιστεί και στην ανάπτυξή τους

και έτσι καθιερωθεί μια τέτοια νοοτροπία όσον αφορά το φαγητό.

Περεταίρω έρευνες έδειξαν ότι η συμμετοχή σε προγράμματα ασκήσεων κατά τη

διάρκεια της θεραπείας, επίσης φαίνεται να είναι σημαντική για τη μόνιμη απώλεια

βάρους. Βέβαια τα παχύσαρκα παιδιά ίσως δεν απολαμβάνουν της ομαδικές σωματικές

ασκήσεις, όπως στα αθλήματα του σχολείου, γιατί οι αποδόσεις τους ίσως δεν είναι τόσο

καλές όσο των πιο αδύνατων συμμαθητών τους και γι αυτό σε τέτοιες περιστάσεις η

ατομική άσκηση ίσως είναι πιο κατάλληλη. Μια πιο εμπεριστατωμένη έρευνα έριξε φώς

στην επίδραση της αδράνειας, έδειξε δηλαδή ότι το αποτέλεσμα 2 χρόνων ήταν πιο

επιτυχημένο για παιδιά που τοποθετούνταν σε μια ομάδα που είχε ως στόχο την καθιστική

συμπεριφορά παρά σ’ αυτά τα παιδία που ήταν σε ομάδες που ενθαρρύνονταν να

αυξήσουν τα επίπεδα άσκησης τους.

Περισσότερες πληροφορίες χρειάζονται για τον ρόλο των φαρμάκων στη

θεραπεία, την νοσοκομειακή περίθαλψη, τις δίαιτες με λίγες θερμίδες χειρουργεία και



άλλες τέτοιες θεραπείες για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στα παιδιά και στους

ενήλικες. Όλα αυτά χρήζουν περεταίρω έρευνα.

Η πρόληψη της παχυσαρκίας η Αυστραλιανή πλευρά

Υπάρχει μια άμεση ανάγκη να δημιουργηθεί ένα περιβάλλον που να υποστηρίζει

τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες και τις σωματικές δραστηριότητες σε όλη την

κοινωνία. Αυτό όμως απαιτεί τη δέσμευση όλων των παραγόντων της κοινωνίας.

Δυναμικές περιβαλλοντολογικές τακτικές θα μπορούσαν να συμπεριλάβουν

δημιουργικές ευκαιρίες για προγραμματισμένη αλλά και τυχαία δραστηριότητα στην

κοινωνία, προωθώντας τη χρήση των μέσων μαζικής μεταφοράς, ενθαρρύνοντας τις

ιδιωτικές και δημόσιες υπηρεσίες φαγητού να παρέχουν υγιεινές διατροφικές επιλογές,

βελτιώνοντας τη σήμανση των προϊόντων που τρώγονται και παρέχοντας οικονομικά

κίνητρα για την παραγωγή και τη διανομή των φρούτων και των λαχανικών.

Η Αυστραλία ήταν πρώτη χώρα στον κόσμο που ανέπτυξε εθνική στρατηγική για

την παρεμπόδιση της παχυσαρκίας. Το έγγραφο του 1997: ̈ ενεργώντας για το βάρος στην

Αυστραλία: μια στρατηγική για την παρεμπόδιση της παχυσαρκίας στην Αυστραλία¨ έχει

σωστά αναγνωρίσει στους μαθητές σαν ένα σημαντικό στόχο για την παρεμπόδιση της

παχυσαρκίας. Επιτυχημένα προγράμματα για τον σκοπό αυτό έχουν καθιερωθεί στο

παρελθόν, αν και ήταν δύσκολο να παραμείνουν για πολύ καιρό. Ωστόσο, μεσολαβήσεις

χρειάζεται να συμβούν σε τοπικό και εθνικό επίπεδο. Μερικά παραδείγματα είναι τα εξής:

1. Παροχή ευκαιριών για σωματική δραστηριότητα στα σχολεία και κέντρα

φροντίδες παιδιού ακόμα και μετά το σχολείο.

2. Εκπαιδευμένοι δάσκαλοι στο σχολείο ώστε να δίνουν οδηγίες στα παιδιά για την

καλή φυσική κατάσταση και την διατροφή.

3. Εργασίες με τοπικούς συμβούλους για βελτίωση των ποδηλατοδρόμων, πιο

ασφαλή πάρκα και άλλα μέρη για παιδιά, ώστε να παίζουν με ασφάλεια.

4. Κανονισμοί για τον τύπο και την ποσότητα των διαφημίσεων για φαγητά στις

οποίες εκτίθενται σε παιδιά.

5. Παροχή οικονομικών κινήτρων για την παραγωγή και διανομή φρούτων και



λαχανικών.

6. Εργασίες με βιομήχανους για να βελτιώσουν την σήμανση στα τρόφιμα και να

βελτιώσουν τα διαθέσιμα, υγιεινά, χαμηλών λιπαρών προϊόντα.

5.4. Παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα 5

Τελευταία στατιστικά δεδομένα που παρουσιάστηκαν σε σχετικά ιατρικά

συνέδρια μιλούν για περίπου 4 στα 10 παχύσαρκα παιδιά, κάτω των 10 ετών. Από αυτά

πάλι 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον ένα γονιό παχύσαρκο, ενώ η μεγάλη πλειοψηφία έχουν

και τους δύο. Ειδικότερα στοιχεία από τη Βόρεια Ελλάδα έδειξαν ότι η παχυσαρκία είναι

συχνότερη στα παιδιά σε σχέση με τους εφήβους. Ο ΙΝΚΑ αναφέρει σε έκθεσή του ότι

«Τρέφουμε τα πιο αμόρφωτα, αγύμναστα και παχύσαρκα (ή υπέρβαρα) παιδιά». Είναι

σίγουρα μια ακραία και σοκαριστική άποψη, αλλά δυστυχώς τα τελευταία στοιχεία

αποδεικνύουν τουλάχιστον τα δύο τελευταία χαρακτηριστικά, αφού τα παιδιά στη χώρα

μας ασκούνται όλο και λιγότερο και τρέφονται ολοένα και με χειρότερο τρόπο. Επίσης

από πρόσφατη μελέτη που έγινε στην ευρύτερη περιοχή Αθηνών από την

Ενδοκρινολογική Μονάδα της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών με

σκοπό τη δημιουργία Εθνικών προτύπων ανάπτυξης, προκύπτει ότι ο μέσος 18χρονος

΄Ελληνας και Ελληνίδα είναι πιο παχύσαρκοι από τους αντίστοιχους Αμερικανοπαίδες.

Τα παρακάτω στοιχεία είναι πολύ σημαντικά και απαιτούν άμεση αντιμετώπιση

καθώς το 1/3 των παχύσαρκων παιδιών θα γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες, ενώ και τα

υπόλοιπα κινδυνεύουν από τις επιπλοκές της παχυσαρκίας περισσότερο από ότι οι

φυσιολογικού βάρους ενήλικες, ακόμα κι αν αυτά τα παιδιά με κάποιο τρόπο χάσουν

βάρος στην ενήλικη ζωή τους. Το ΙΝΚΑ- Ινστιτούτο Καταναλωτών χαρακτηρίζει την

παχυσαρκία και την αλματώδη αύξησή της ως «βραδυφλεγή βόμβα».

ΑΙΤΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

1. Το 77/% των παιδιών δεν τρώει σχεδόν ποτέ με τους γονείς του, και περνάει πολλές

ώρες μόνο του στο σπίτι. Έτσι συχνά το φαγητό που τρώνε δεν ελέγχεται όσο πρέπει από



τους γονείς, ως προς τη ποσότητα και την ποιότητά του. 25%-48% των Ελληνόπουλων

δεν έχουν ποτέ ενημερωθεί για θέματα διατροφής από τους γονείς τους.

2. Το «σπιτικό» φαγητό αποτελεί για πολλά ελληνικά νοικοκυριά μια συνήθεια όχι

καθημερινή, ή ακόμα και μια πολυτέλεια. Η μητέρα δουλεύει, είναι πολυάσχολη, και η

εύκολη λύση του φαγητού από έξω γίνεται όλο και περισσότερο συνήθεια για τη

σύγχρονη ελληνική οικογένεια. Τα ίδια τα παιδιά όταν ρωτήθηκαν απάντησαν ότι κατά

63% καταναλώνουν πολύ κρέας και κατά 51% ότι δεν καταναλώνουν πολλά όσπρια και

χόρτα.

3. Τα παιδιά τρώνε σε ταχυφαγεία (εστιατόρια τύπου “fast-food”) σε ποσοστό 7-42%

τουλάχιστον μια φορά τη βδομάδα.

4. Ιδιαίτερα τα αναψυκτικά έχουν ενοχοποιηθεί και συσχετιστεί με την αύξηση της

παιδικής παχυσαρκίας. Επίσημα στοιχεία υπάρχουν μόνο για τις ΗΠΑ (όχι για τη χώρα

μας), όπου μεταξύ 1991-1995 η μέση ημερήσια κατανάλωση αναψυκτικών αυξήθηκε από

345 σε 570 ml στους εφήβους, κάτι που επιβαρύνει θερμιδικά τα άτομα αυτά με πάνω από

έξτρα 200 θερμίδες ημερησίως, συμβάλλοντας έτσι στην αύξηση της παχυσαρκίας.

5. Η διατροφή στα ελληνικά σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλα. Επίσημα στοιχεία του

ΙΝΚΑ δείχνουν ότι οι μαθητές αγοράζουν σνακς (γαριδάκια, πατατάκια κ.α.) σε ποσοστό

49-56% προϊόντα με πολύ ζάχαρη σε ποσοστό 36-65% χυμούς μη φυσικούς (τύπου

νέκταρ) σε ποσοστό 53-57%. Γενικά το 81% των παιδιών προμηθεύεται για κολατσιό από

το σχολείο είδη τροφής τα οποία δεν θα έπρεπε να διατίθενται στα σχολικά κυλικεία.

6. Το σχολείο, πέρα από τα «ακατάλληλα» κυλικεία δεν ενημερώνουν τα παιδιά για τη

διατροφή τους. Κάποια γενικά στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδιά στη Ελλάδα δεν είναι

ενημερωμένα σε ποσοστό 53% για θέματα διατροφής (κάτι που καθιστά πολύ σημαντική

και μάλλον απαραίτητη την καλύτερη εφαρμογή προγραμμάτων «Αγωγής Υγείας» από

την πολιτεία στα σχολεία). Ακόμα, σε ποσοστό 61% δεν ξέρουν τα δικαιώματά τους, όσο

αφορά την ποιότητα των προϊόντων διατροφής που καταναλώνουν.

7. Η αδυναμία των γονιών να ετοιμάσουν ένα υγιεινό και ισορροπημένο πρωινό

τουλάχιστον στα παιδιά τους, τους οδηγεί στην εύκολη λύση του χαρτζιλικιού. Σύμφωνα

πάντα με το ΙΝΚΑ το 85% παίρνει υπερβολικό ποσό ως «χαρτζιλίκι» το οποίο το



καταναλώνει σε άχρηστα και συχνά επικίνδυνα τρόφιμα, ποτά και τσιγάρα. Ένα 4% μόνο

δεν παίρνει λεφτά από το σπίτι, 31% παίρνει 3-5 ευρώ και 4% παίρνει 6-10 ευρώ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η Παχυσαρκία είναι ένα πολύ σοβαρό νόσημα, είναι μία ασθένεια του 20ου και

21ου αιώνα, που χρειάζεται άμεση παρακολούθηση και αντιμετώπιση. Εξετάζεται μάλιστα

από τους ειδικούς επιστήμονες και διατροφολόγους ως μια ασθένεια η οποία οφείλεται

στις συνήθειες κακής διατροφής και ζωής. Φυσικά, αν δεν γίνετε να καθορίσετε την

κληρονομικότητά σας, τότε σίγουρα μπορείτε να ελέγξετε το τί τρώμε για να μην

γνωρίσουμε ποτέ την παχυσαρκία αλλά και για να λάμπουμε από υγεία.

Η Ελλάδα είναι μια από τις πρώτες χώρες με τα πιο παχύσαρκα παιδιά και στην

κατανάλωση θερμίδων. Ειδικότερα, το ποσοστό αύξησης της παχυσαρκίας, σε παιδιά

ηλικίας 6-11 ετών, φθάνει το 54% και το 40% σε εφήβους ηλικίας 12-17 ετών. Είναι

πράγματι θλιβερό, να έχει εκλείψει η φυσική δραστηριότητα και η γυμναστική στα παιδιά

και τους εφήβους, η οποία μάλιστα έχει αντικατασταθεί από τη φανατική τηλεθέαση, που

συνοδεύεται από ανούσια κατανάλωση περιττών, και κακής ποιότητας τροφίμων.
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